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Den Wünschen am leihweise Oberlassung von Zeitschrift in 

kann das Unterzeichnete Bureau nur insoweit entsprechen, als es sich um Z< it- 
schriften des laufenden und des vorangegangenen Jahres handelt Von e en 
früher erschienenen Zeitschriften werden die ausländischen an die Büch ir- 
Sammlung der Kaiser-Wilheims-Akademie, Berlin NW 40, Scharnhorststraße 16, 
abgegeben, die deutschen sind ohnehin dort vorhanden. Zeitschriften jus 
früheren Jahren sind daher direkt von der Büchersammlung zu verlangen. 

Zur Benutzung der Büchersammlung der Kaiser-Wilheims-Akademie sind 
ohne weiteres alle deutschen Ärzte — einschl. der Medizinalpraktikanten —, 
Zahnärzte und Tierärzte sowie deutsche Hochschullehrer, Beamte und Apotheken¬ 
besitzer und -Verwalter berechtigt, sobald sie einen amtlichen Ausweis Über 
ihre Person beigebracht, eine — von der Büchersammlung anzufordernde — 
Zählkarte ausgefüllt und einen Unkostenbeitrag von jährlich l Mark entrichtet 
haben. Die Zeitschriften können —wie alle anderen Bücher der Bibliothek — ent¬ 
weder im Lesezimmer oder in der Wohnung usw. des Entleihers benutzt werden 
und werden auf Wunsch —auch nach auswärts — zugesandt. 

Berlin W 9, Linkstraße 23/24. 

Bureau der medizinischen Referatenblätter 
des Verlags Julius Springer. 
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Vorwort. 

Der Anklang und das Interesse, welches der Jahresbericht über die Literatur 
1920 bei den Chirurgen gefunden hat, hat den Verlag trotz der ungünstigen 
Zeit bestimmt, den Jahresbericht für das Jahr 1921 bearbeiten zu lassen. Er 
liegt nun fertig vor. Die Disposition und die Technik der Unterbringung der 
Titel sind im wesentlichen dieselben geblieben. Die mit * bezeichneten Titel 
betreffen Artikel oder Bücher, welche dem Verlag nicht zugänglich waren, oder 
deren Inhalt nicht unbedingt eines Referates bedurfte, wenn der Rahmen des 
Zentralorgans nicht vergrößert werden sollte. 

Carl Franz. 
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Bluttransfusion. 

Übersichtsreferat. 

Von 

R. Haecker, Augsburg. 

1. Allgemeines. 

Einen Überblick über die Geschichte der Bluttransfusion geben Moons und Bal¬ 
horn, der eine erschöpfende historische Studie über Bluttransfusionen vom Jahre 1501 
an mit ausführlichem Literaturverzeichnis bringt. 

2. Indikationen und Erfolge. 

Nach Bamberger wirkt die Bluttransfusion bei Hämophilie und schweren Anä¬ 
mien unbekannter Ursache. Oehlecker hat die Bluttransfusion bei schweren Blutungen 
nnd sekundären Anämien ebenfalls mit gutem Erfolg angewandt, während bei pernizi¬ 
ösen Anämien keine Dauererfolge, jedoch immerhin nennenswerte Lebensverlänge- 
ningen erreicht wurden. Ebenso berichtet Neuhof über 100 Fälle nach Operationen, 
bei denen nur 3 Fälle Versager waren, sonst bei allen Arten von Blutungen gute Erfolge. 
Nach Moons werden in der Mayoschen Klinik Bluttransfusionen bei schweren trau¬ 
matischen Blutungen, bei inneren Blutungen, bei Placenta praevia, Typhus, postopera¬ 
tiven Blutungen, perniziösen Anämien, Ikterus, Kohlenoxydvergiftungen mit gutem 
Erfolg angewandt. Butler empfiehlt die Bluttransfusion bei gewissen Arten von sekun¬ 
därem Schock. 

Schweitzer berichtet über 21 Fälle von Retransfusion bei Extrauteringravidität 
mit 2 Todesfällen. Delmas erreichte in 2 von 4 Fällen von Puerperalsepsis nach Ver- 
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sagen von Injektionen von kolloiden Metallen prompte Besserung, während in den 
beiden anderen Fällen der Erfolg unsicher war. 

Lowenburg sah auch bei Spasmophilie gute Erfolge. King stellt als Indikationen 
für die Transfusion auf: chronische Blutverluste bei Magendarmblutungen, postoperativen 
Blutungen, Melaena, Purpura, Leukämie, Schwäche bei Carcinom, chronische Eite¬ 
rungen, Tuberkulose, Diabetes, Pellagra, ferner zur Übertragung von Immunschutz¬ 
körpern, zur Behebung von Schock und zur Minderung der Toxämie bei Strychnin¬ 
vergiftung und Diphtherie. Gegenindikation sind für ihn: Agonie, fehlende Sicherheit 
über das Spenderblut hinsichtlich Tuberkulose, Lues und Hämolyse. Arkenau erzielte 
bei einer nach grippalen Infekten aufgetretenen Jacksch-Hayemsehen Anämie mit 
starken Blutungen und Ödemen Heilung in 6 Wochen. Bürger verwendet Verwandten¬ 
blut bei Blutgiftwirkungen (CO), bei lebensbedrohendem Blutverlust und bei schweren 
apiastischen oder hämolytischen Anämien. Nach Stephan kommt die Bluttransfusion 
bei geplatzter Tubargravidität und bei sicher aseptischen Fällen von Uterusruptur in 
Frage. Herzog berichtet über einen Fall von Hämophilie, der durch Bluttransfusion 
geheilt wurde. Auch Jervell empfiehlt die Transfusion von Blut bei schweren puerpe¬ 
ralen Infektionen, ferner bei schweren posthämorrhagischen Anämien und lebensge¬ 
fährlichen atonischen Blutungen, wobei er im Verein mit Aortenkompression eklatante 
Wirkung sah. Schamoff hält die Transfusion für indiziert bei chronischen Anämien 
nach Blutungen und bei CO-Vergiftungen nach vorausgegangenem Aderlaß, ferner bei 
Hämophilie, Purpura haemorrhagica, während er die Transfusion bei Anämien nach 
Tuberkulose, Sepsis und malignen Geschwülsten nicht für richtig hält, da hier häufig 
Hämolysen auftraten. Grütz erzielte bei einem echten Morbus maculosus Werlhofii — 
nachdem die erste Transfusion keine Besserung gebracht — durch eine zweite Trans¬ 
fusion mit einem anderen Spender sofortige Besserung. Töpler berichtet über 24 Fälle 
von geplatzter Tubargravidität, bei denen das Bauchhöhlenblut transfundiert wurde 
und die sämtlich zur Heilung kamen. 

3. Methoden und Technik. 

Von der Mehrheit der Autoren wird die Verwendung von unverändertem Blut empfoh¬ 
len, sei es auf direktem Wege, d. h. von Vene zu Vene — eventuell mit Zwischenschaltung einer 
Apparatur —, oder nach Versetzen mit Natriumcitrat vor der Transfundierung. Über Ver¬ 
wendung von defibriniertem Blut wird nur ganz vereinzelt berichtet. 

Oehlecker berichtet über 150 und 200 Fälle von direkter Bluttransfusion von Vene 
zu Vene und hält dieses Verfahren für das zur Zeit beste. Durch Einschalten eines Zweiwege¬ 
hahns mit Aspirationsspritze ist er stets in der Lage, die Menge des Blutes genau zu kontrollieren, 
jederzeit die Blutzufuhr zu unterbrechen und Kochsalzlösung einfließen zu lassen. 

Lambrichts verwendet unverändertes Blut mit Hilfe eiiler Serie von Spritzen mittleren 
Kalibers, die zur Verhütung der Blutgerinnung mit physiologischem Serum gewaschen werden. 
Ferner verwendet er Injektionen von Citratblut mit Hilfe der Kanüle von Je an brau. Auch 
Moons wendet letztere Methode an. 

Hoff mann transfundiert mit einem neuen Apparat (3-Wegehahnsystem). In einer Flasche 
wird das Spenderblut mit Sodiumcitrat gemischt und dann transfundiert. 

Behne empfiehlt die unmittelbare, intravenöse Einspritzung des mit paraffinierter Spritze 
nach Venenpunktion entnommenen Spenderblutes. Als zweite Methode verwendet er die Mi¬ 
schung mit Natriumcitrat (150 ccm lproz. Natriumcitratlösung halten 500 ccm Blut flüssig). 

Freidel beschreibt einen Apparat, dessen Prinzip auf der Anwendung kommunizierender 
Röhren beruht: ein großes und ein kleineres Meßgefäß enden vermittels zweier Schläuche und 
eines Y-förmigen Zwischenstücks in einen gemeinsamen Schlauch, an dessen Ende sich die Nadel 
befindet. An der Graduierung des kleinen Gefäßes kann der Ablauf kontrolliert werden. 

Stephan verwendet folgende Methode zur Transfusion des Bauchhöhlenblutes: das aus 
der Bauchhöhle in einer Schale auf gefangene Blut wird entweder defibriniert oder mit Natrium- 
citrat versetzt und in einen Erlenmeyer-Kolben von etwa 1000 ccm Größe, der von einem 
zweifach durchbohrten Gummistopfen verschlossen ist, gebracht. In die eine Durchbohrung ist 
ein kurzes Glasrohr luftdicht eingepaßt, das oberhalb des Stopfens eine kugelige Erweiterung 
zur Aufnahme eines Luftfüters und darüber eine winkelige Abbiegung zeigt. An das freie 
Röhrenende wird ein Doppelgebläse angeschlossen, durch die andere Durchbohrung führt 
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ein zweites Glasrohr, das bis zum Kolbenboden herabreicht und am anderen Ende den Infusions- 
schlauch trägt. 

Flandin, Tzanck und Roberti verwenden ein Glasgefäß, dessen Wände mit einer Lö¬ 
sung von 0,06 g Sulfarsenol in 3 ccm Wasser befeuchtet sind (Sulfarsenol wirkt gerinnungsbem- 
raend) und injizieren dann mit Glasspritze. 

Zeller ist der Ansicht, daß die indirekte Blutübertragung nur nach der Klingersehen 
oder Fi sc her sehen Methode erfolgen darf. 

Schamoff verwendet die Methode nach Kimpton - Brown. 

Schlaepfer gibt folgendes Verfahren an: Ein 700 ccm fassender Glaszylinder mit um¬ 
gebogenen verjüngten Enden paßt mit seinem unteren Ende in eine Glaskanüle, das obere ist 
mittels eines Y-förmigen Glasrohres mit einem Saug- und einem Druckballon gleichzeitig in 
Verbindung gesetzt. In die Vena basilica des Spenders wird eine Glaskanüle eingebunden, dann 
das Blut mit dem Saugballon in den paraffinierten Zylinder eingesaugt. Derselbe wird dann 
an eine ebensolche Kanüle beim Empfänger angesetzt und das Blut mittels Druckballon in die 
Vene eingedrückt 

Jongh beschreibt folgende Methode: Das Blut wird durch eine weite Kanüle in einem 
«reiten sterilen Glasgefäß mit 12,5 ccm steriler 2 proz. Natriumcitratlösung aufgefangen und mit 
einem Glasstab gerührt. Nach Einlauf von 125 ccm Blut wieder Zusatz von 12,5 ccm Natrium¬ 
eitrat, bis 250 ccm Blut eingelaufen sind. Einverleibung erfolgt mittels eines Zylinders, wie man 
ihn zu S&lv&rsanmjektionen benutzt; zunächst wird etwas NaCl eingefüllt, dann das Citratblut. 

In 1 Minute läßt man etwa 15 ccm einfließen. 

4. Agglutination und Hämolyse. 

Die bei Bluttransfusionen beobachteten Zufälle haben in immer höherem Maße das 
Augenmerk auf das Verhalten von Spenderblut und Empfängerblut gelenkt. Zahlreiche 
Arbeiten über Prüfung von Agglutination und Hämolyse liegen vor. 

Während Zimmer mann bei akuten Fällen eine Vorprobe nicht für unbedingt not¬ 
wendig hält — er läßt nur vor der eigentlichen Infusion 20—30 cm einfließen und setzt 
die Transfusion fort, wenn keine weiteren Störungen auftreten —, verlangt La mb richts 
bei der Spritzenmethode stets die vorherige Prüfung auf Agglutination und Hämolyse. 

Schmidt -Prag fand bei einer mit gutem Erfolg ausgeführten Transfusion bei der 
nachträglichen Untersuchung Hämolyse. 

Moons hält vorherige genaueste Untersuchung für absolut nötig. Einteilung der 
Menschen in 4 Gruppen: Gruppe 1 enthält keine Agglutinine; Gruppe 2 enthält allein 
Agglutinin A; Gruppe 3 enthält allein Agglutinin B; Gruppe 4 enthält zugleich Aggluti¬ 
nin A und B. Durch einfache Methoden der Mayoschen Klinik gelingt es leicht, die 
2 einander unschädlichen Gruppen aufzusuchen. 

Jones unterscheidet ebenfalls 4 Gruppen von Individuen entsprechend der ver¬ 
schiedenen Agglutinationsreaktion. Vor jeder direkten Transfusion soll die Reaktion 
gemacht werden. 

Auch nach den Untersuchungen von Lausteiner gibt es 4 Gruppen: 1. Gruppe 
Blutkörperchen sind empfindlich, das Serum agglutiniert das Serum aller anderen 
Gruppen. Bei einer 2. und 3. Gruppe agglutiniert das Serum der einen Gruppe die Blut¬ 
körperchen der anderen Gruppe. Bei der 4. Gruppe ist das Serum unwirksam, das Blut 
wird von dem Serum aller anderen Gruppen agglutiniert. Im Gegensatz dazu behauptet 
U nger, daß die Bestimmung der Gruppe des Spenders und Nehmers nicht immer genügt. 

Behne und Lieber betonen, daß es besonders gefährlich ist, wenn im Empfänger¬ 
serum Agglutinine und im Spenderblut Hämolysine nachweisbar sind, während das Um¬ 
gekehrte weniger gefährlich sei. 

Thalheimer fand in einem Falle bei einer 2. Transfusion vom gleichen Spender, 
dessen Blut beim ersten Male genau untersucht war, Auftreten von Hämoglobinurie 
and Kollaps. Er führt dies auf die Bildung von Agglutininen und Hämolysinen durch 
die 1. Transfusion zurück. Deshalb sollte man stets vor jeder Transfusion eine neue 
Probe anstellen. 

Über einen ähnlichen Fall berichtet Li ns er. Transfusion von 900 ccm Blut, 5 Tage 
darauf erneute Transfusion von einem anderen Spender. Das Blut beider Spender und 
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des Empfängers waren vorher mit negativem Resultat untersucht worden. Schon wäh¬ 
rend der 2. Transfusion traten Kollapserscheinungen auf, am nächsten Tage Haut¬ 
nekrosen an allen dem Druck ausgesetzten Stellen. Tod nach 2 Tagen. Erneute Blut¬ 
untersuchung ergab starke Agglutination im Serum des Empfängers gegenüber den 
Erythrocyten des Spenders. 

Schamoff hat in 255 Fällen Proben auf Agglutination gemacht und fand dabei 
in 123 Fällen positive, in 114 Fällen negative Resultate. In 44% der Fälle konnte also 
die Transfusion ohne Gefahr vorgenommen werden. Er faßt den Gehalt an Agglutininen 
als unveränderliche, wohl vererbte Eigenschaft des Blutes auf. 

Auch Karsner fordert vorherige genaue Blutuntersuchung auf Agglutinine und 
Hämolysine, da sonst schwere Zufälle unvermeidbar sind. 

Nach Hotz soll die Hämolyse fast stets von Agglutination begleitet sein, deshalb 
braucht gewöhnlich nur die Probe auf Agglutination gemacht zu werden. Auch er 
unterscheidet 4 verschiedene Gruppen. 

Eine weitere Beobachtung von Müller und Jervell zeigt, daß wenn auch in vitro 
Agglutination auftrat, intravasale Hämolyse nicht zu entstehen braucht. 

Bowcock fand, daß in einzelnen Fällen von perniziöser Anämie schwere Reak¬ 
tionen auftraten, ohne daß Prüfung auf Isoagglutinine und Isolysine positiv ausgefallen 
wäre. Er nimmt eine anaphylaktische Reaktion als wahrscheinlich an. 

Li ns er fand bei systematischer Nachprüfung auf Bildung von Isoagglutininen und 
Isohämolysinen, daß es bei Kranken mit schweren Unterernährungsanämien weder zu 
einem therapeutischen Effekt noch zur Bildung von Isohämolysin und Isoagglutinin — 
auch nach wiederholten Einspritzungen — kommt. Dasselbe gilt auch bei Verwundeten 
mit leichteren Anämien. Bei Verwundeten mit^ stärkeren Anämien (50—70% Hb, 
1—2 Millionen Erythrocyten) kam es nach der ersten Einspritzung meistens zu starker 
Bildung von Isohämolysin und Isoagglutinin. Weitere intravenöse Injektionen wurden 
dann nicht mehr ausgeführt, intramuskuläre und subcutane dagegen anstandslos ver¬ 
tragen. 

Zeller fordert bei Gebrauch von Mischblut regelmäßige Voruntersuchung auf 
Plättchenagglutination, da die Plättchen durch Zusätze geschädigt werden. 

Eden weist darauf hin, daß Agglutination der Erythrocyten durch Medikamente 
oder Vorgänge, welche eine kolloid verändernde Wirkung haben — auch durch Narkosen — 
verändert und umgestimmt wird. 

B4cart berichtet über die Prüfung auf Agglutination nach Beth - Vincent. Von 
3—4 ccm Blut vom Spender läßt man das Serum, klar absetzen. Von diesem Serum wer¬ 
den 2 Tropfen auf eine Platte getan und 1 Tropfen Empfängerblut hinzugesetzt. Nach 
einer Stunde Eintritt der Reaktion. Bei Hämolyse wird das Blut lackfarben und durch¬ 
sichtig, bei Agglutination erscheinen kleine Klümpchen. Die in Amerika schon lange 
geübte Methode, sich sogenannte Berufsspender zu sichern, ferner das Vorrätighalten 
von Testseren, ferner in jedem möglichen Falle die Agglutinationsprobe vorzunehmen, 
dürfte die unglücklichen Zufälle wohl auf ein Minimum herabdrücken. 

4. Zufälle. 

Bernheim macht darauf aufmerksam, daß in 20—40% der Citratbluttransfusionen 
schwere Reaktionen — auch Todesfälle sind nicht selten — auftreten. 

Unger berechnet, daß in 57% der Fälle bei Citratblut Schüttelföste, bei 60% Fieber 
auftraten, während bei Transfusion von unverändertem Blut diese Erscheinungen nur in 
3% resp. 10% der Fälle beobachtet werden. 

Schweitzer berichtet über einen Todesfall nach Transfusion infolge Hämoglobinu¬ 
rie. Dazu kommen noch der oben erwähnte Fall von Li ns er, der auf die 2. Transfusion 
zum Exitus kam und 3 weitere Fälle von Schlaepfer, die bei der Citratblutmethode 
starben; 2mal Thrombose, lmal Schock.. 
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5. Lebensdauer des transfundierten Blutes. 

Nach Hotz beträgt die Lebensdauer des übertragenen Blutes bei perniziöser Anämie 
i Tage. Heller konnte in einem Falle genau nach weisen, wieviel Blut zur Wiederbe¬ 
lebung notwendig war. Nach 1 / 2 1 noch keine Änderung, nach a / 4 1 konnte mit der künst¬ 
lichen Atmung aufgehört werden, nach 1 1 trat Wohlbefinden ein. 

Nach den neuesten Untersuchungen (nach Moons) bleibt das transfundierte Blut 
sicher 15—30 Tage im Nehmer lebendig (Untersuchungen der Mayoschen Klinik.) 
Ashby hat versucht, die Lebensdauer der transfundierten Blutkörperchen zu bestim¬ 
men. Er fand dabei ein Zeitraum von 30—100 Tagen. Auffallend dabei war, daß die 
Zerstörung manchmal ganz plötzlich einsetzt, ganz besonders plötzlich bei Frauen in der 
Menstruationszeit. Jervell berechnet eine Lebensdauer von 1—2 Monaten. 

6. Menge des zu transfundierenden Blutes. . 

Je nach der Schwere des Falles können Blutmengen bis zu 1000 ccm transfundiert 
werden — entweder unverändertes Blut oder mit Natriumcitrat versetzt. Bei chroni¬ 
schen Anämien scheint die mehrfache Verabreichung kleinerer Dosen günstig zu wirken. 
Für den Spender ist die Abgabe des Blutes aus der Vene ungefährlich; nach den Berichten 
aus der Mayoschen Klinik kann ein gesunder Spender 8mal je 500ccm Blut ohne 
Schaden abgeben. 

7. Intravenöse Infusion anderer Flüssigkeiten. 

Morgagni berichtet über intravenöse Injektionen von Natrium citricum in 30proz. 
Lösung. Als optimale Dosis gibt er 6—8 g bei Erwachsenen, 1—3 g bei Kindern an. Die 
Dosis sei nicht toxisch, wenn die Injektionen auf einen Zeitraum von 10—15 Minuten 
verteilt sind. Zu ähnlichen Resultaten kommt auch Neuhof, der in 100 Fällen Natrium¬ 
citrat mit gutem Erfolge anwandte. 
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fusion. (Vorsichtsmaßregeln bei der Wahl von Blutspendern für Transfusionen.) 
(Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 9—11.) 18, 192. 

Unger, Lester J., The deleterious effect of sodium citrate employed in blood trans¬ 
fusion. (Die schädliche Wirkung der Natriumcitratlöeung bei der Bluttransfusion.) 
(Dep. of pathol., Columbia univ., New York.) (Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 77, Nr. 27, S. 2107—2109.) 18. 34. 
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Zeller, Heinrich, Spielen die Blutplättchen bei den Todesfällen nach der indirekten 
Blutübertragung eine Rolle? (Stadtkrankenh., Schaulen, Litauen.) (Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 52, S. 1590.) 16, 269. 

Zimmer mann, R., Berichtigung zur Arbeit von K. Behne: „Ist eine Auswahl unter 
den Spendern für die intravenöse Menschenbluttransfusion erforderlich, und nach 
welchen Gesichtspunkten hat sie zu geschehen?“ (Dieses Zentralblatt 1921. Nr. 2, 
S. 55.) (Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 9. S. 315—316.) 12, 159. 

Zimmermann, Robert, Über die Indikationsstellung zur Retransfusion in die 
Bauchhöhle ergossenen Blutes. (Experimentelle Untersuchungen.) (Univ.-Frauen- 
klin., Jena.) (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 84, H. 2, S. 335—355.) 16, 218. 

Zimmermann, Robert, Experimentelle Beiträge zur Blutüberpflanzung und zur 
Blutresorption. (München: Verlag d. Ärztl. Rundschau Otto Gmelin 1921. 94 S. 
M. 15.—.) 18. 551. 


Gefäße (s. a. Verletzungen der Gefäße und Aneurysmen). 

A r 16 r i t e, L’ — aigue oblitörante au cours de la grippe. (Akute oblitevierende Arteriitis 
im Verlauf der Grippe.) (Journ. des praticiens Jg. 85, Nr. 10, S. 157—158.) * 

Bur mann, Heinrich, Gefäßnähte im infizierten Gebiet. (Diss.: Würzburg 1921.) * 

ChastenetdeGöry, La cause et le traitement pröventif du sphacele postoperatoire 
dans les gangrenes söniles. (Ursache und vorbeugende Behandlung der postopera¬ 
tiven Gangrän beim Altersbrand.) (Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 76, S. 1205 
bis 1210.) 15, 82. 

Donegan, J. F., The physiology of the veins. (Physiologie der Venen.) (Physiol. 
inst., univ. coli., London.) (Joum. of physiol. Bd. 55, Nr. 3/4, S. 226—245.) 16, 329. 

Ellars, L. R., Ligation of the common femoral artery; with report of a successful case. 
(Ligatur der Arteria iliaca communis mit einem erfolgreichen Fall.) (Americ. journ. 
of surg. Bd. 85, Nr. 7, S. 214—215.) * 

Forni, Gherardo, Varici corigenite delT arto superiore destro. (Angeborene Varicen 
am rechten Arm.) (Istit. di clin. Chirurg., univ., Bologna.) (Bull. d. scienze med. 
Bd. », H. 10/12, S. 279—288.) 17, 239. 

Fromaget, Camille et Henri Fromaget, Varicocele congenital de Torbite. (An¬ 
geborene Varicocele der Augenhöhle.) (Ann. d’oculist. Bd. 158, H. 2, S. 116—120. * 

Full, Hermann, Beitrag zur Frage der spontanen Arterienrhythmik, sowie zur Frage 
des Flüssigkeitsaustausches zwischen Blutgefäßen und Geweben. (Med. Univ.-Klin.. 
Marburg.) (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 91, H. 3/6, S. 290—303.) * 

Heitz, Jean, Fröquence des troubles de la permeabilitö arterielle aux membres in- 
färieurs chez les diabätiques. (Häufigkeit der Durchgängigkeitsstörungen in den 
Arterien der unteren Gliedmaßen bei Diabetikern.) (Rev. intemat. de möd. et de 
Chirurg. Jg. 82, Nr. 6, S. 68—71.) 14, 318. 

Hesse, Erich und Wilhelm Schaack, Die anatomisch-physiologische und klinische 
Bewertung der sapheno-femoralen Anastomose bei Varicen der unteren Extremität 
im Lichte der Dauerresultate auf Grund eines eigenen Materials von 115 Fällen, 
(Nowy Chirurg. Arch. Bd. 1, H. 1, S. 123—153 u. H. 2, S. 223—288.) (Russisch.) 

16, 300. 

Hesse, Erich und Wilhelm Schaack, Die anatomisch-physiologische und klinische 
Bewertung der sapheno-femoralen Anastomose bei Varicen, unter besonderer 
Berücksichtigung der Dauerresultate dieser Operation. (Auf Grund eines eigenen 
Materials von 115 Fällen.) (Chirurg. Abt. d. städt. Obuchow-Krankenh. u. Chirurg. 
Fakultätskiin., St. Petersburg.) (Bruns’ Beiträge zur klin. Chirurg. Bd. 124, H. 1, 
S. 1—83.) 19, 254. 

Heß, W. R., Die physiologischen Grundlagen für die Entstehung der reaktiven Hyper¬ 
ämie und des Kollateralkreislaufes. (Physiol. Inst., Univ. Zürich.) (Bruns’ Beitx. 
z. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 1, S. 1—19.) 12, 273. 

Hintze, Arthur, Die Füllungs zustande der Blutcapillaren und die auf sie ein¬ 
wirkenden Ursachen. I. Mechanische Ursachen. 1. Mitt. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Berlin.) (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 118, S. 361—380.) 16, 472. 

Kotzareff, A., La rupture spontanäe de Härtere epigastrique et son traitement chirur- 
gical. (Die Spontanruptur der Arteria epigastrica und ihre chirurgische Behandlung.) 
(Clin, obstätr. et gynäcol., univ., Genäve.) (Lyon Chirurg. Bd. 18, Nr. 5, S. 579—592.) 

16, 334. 

Krawkow, N. P., Über die Funktion der Gefäße von isolierten normalen und patho¬ 
logischen Organen der Menschen und der Tiere. I. TI. Untersuchungsmethodik. 
II. TI. Die peripheren Gefäße normaler und pathologischer Gewebe. III. TI. Über 
die Lebensfähigkeit der Gewebe isolierter Ohren und Finger nach ihrer Konser- 
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viarung. IV. TI. Di© Kranzgefäße des normalen und pathologischen Herzens. 
(Pharmakol. Laborat. Prof. Krawkow., Milit. med. Akad., St. Petersburg.) (Zyklus 
von Vorträgen a. d. Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) (Russisch.) 

17, 441, 442 u. 444. 

Leriche, R. et A. Policard, Remarques cliniques sur les obliterations arterielles 
localisees; Orientation nouvelle de leur traitement. (Klinische Beobachtungen 
über örtlichen Schlagader Verschluß. Neue Gesichtspunkte zu seiner Behandlung.) 
(Paris med. Jg. 11, Nr. 27, S. 27—29.) 14, 174. 

Leriche, Ren6, Some researches on the peri-arterial sympathetics. (Untersuchungen 
über die periarteriellen sympathischen Nerven.) (Ann. of surg. Bd. 74, Nr. 4, S. 385 
bis 393.) 15, 420. 

Leriche, Renö et Jean Haour, Du mode d’action de la sympathectomie pöriar- 
terielle sur la röparation des tissus et la cicatrisation des plaies. (Der Einfluß der 
periarteriellen Sympathicusexstirpation auf die Wiederherstellung der Gewebe und 
die Vernarbung von Wunden.) (Laborat. d’histol. exp., fac. de Lyon.) (Presse möd. 
Jg. 29. Nr. 86, S. 856.) 15, 353. 

Lissizin, M. S., Chirurgische Anatomie der A. anonyma. (Inst. f. operat. Chirurg, u. 
topogr. Anat., Milit.-med. Akad., St. Petersburg, d. Prof. W. N. Schewkunenko.) 
(Dissertation: St. Petersburg 1921. 200 S.) (Russisch.) 14, 80. 

Lissizin, M. S., Die Operation der Arteriolyse und ihre Begründung. (Inst. f. operat. 
Chirurg., Prof. Schewkunenko, milit.-med. Akad., St. Petersburg u. I. Krankenh. 
d. russ. Roten Kreuzes.) (Verhandl. d. russ. Chirurg. Pirogoff-Ges., St. Petersburg.) 
(Russisch.) • 16, 271. 

Litthauer, Max, Über die Unterbindung der Arteria carotis communis und interna. 
(Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 42, S. 1249—1250.) 15, 111.. 

Löhr, Wilhelm, Ein Beitrag zur Vaiicenbehandlung. (Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) 
(Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 165, H. 3/4, S. 166—215.) 14, 438. 

Magnus, Experimentelle Kreislaufstörungen im Bilde des Hautmikroskopes von 
Müller-Weisö. (45. Vers. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 30. III. bis 2. IV. 1921.) 

12, 244. 

Marrassini, Alberto, Contributo sperimentale alla fisiopatologia della pressione 
arteriosa del sangue. II. (Experimenteller Beitrag zur pathologischen Physiologie 
des arteriellen Blutdrucks.) (Istit. di patol. gen. e di batteriol., univ., Ferrara.) 
(Arch. per le scienze med. Bd. 44, H. 3/4, S. 143—156.) 18, 401. 

Masera, Giuseppe, Contributo di chiruigia vascolare; tecnica delLanastomosi porto- 
cava. (Ricerche sperimentali.) (Beitrag zur Gefäßchirurgie; Technik der Ana- 
stoinosenbildung zwischen Vena cava und V. portae.) (Morgagni Jg. 64, P. I, 
Nr. 3. S. 69—86.) 12, 395. 

Meitzer, S. J. and John Auer, On the duration of constriction of bloodvessels by 
epinephrin. (Über die Dauer der Vasokontraktion nach Adrenalin.) (Rockefeiler 
inst- f. med. research, New York.) (Journ. of pharmacol. a. exp. therap. Bd. 17, 
Nr. 3, S. 177—196.) 14, 79. 

Muck. O., Über Venengeräusche, welche sich oberhalb und unterhalb des Schlüssel¬ 
beins durch bestimmte Armhaltungen erzeugen und verstärken lassen. (Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 23. S. 706—707.) 14, 26. 

Müller. Otfried, Zur Beobachtung des Capillarkreislaufes beim Menschen. (32. Kongr., 
Dresden. 20.—23. IV. 1920.) (Verhandl. d. dtsch. Kongr. f. inn.Med. S. 211—220.) * 

Klsnitz. d\ Valeur sömöiologique des röactions eirculatoires provoquöes par la com- 
pression elastique dans les troubles vasculaires d'origine sympathique. (Der semio- 
logische Wert der Gefäßreaktion nach elastischer Kompression bei Gefäßstörungen 
durch den Sympathicus.) (Bull, et möm. de la soc. möd. des hop. de Paris Jg. 87, 
Nr. 19, S. 824—826.) 18, 391. 

Parrisius. Walter, Zur Frage der Contractilität der menschlichen Hautcapillaren. 
(Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) (Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 191, 
S. 217—233.) 16, 329. 

Platon, O., Sympathectomie pöriartörielle pour causalgie. (Behandlung der Neuralgie 
mit der Entfernung des periarteriellen sympathischen Geflechtes.) (Arch. franco¬ 
beiges de Chirurg. Jg. 25, Nr. 3, S. 226—240.) 18, 217. 

Policard, A., Les phenomenes de motricite eapillaire. Leur mecanisme et leur iole 
en physiologie normale et pathologique. (Die Erscheinungen der Bewegungs¬ 
fälligkeit der Capillaren. Ihr Mechanismus und ihre Rolle in der normalen und 
pathologischen Physiologie.) (Lyon chirurg. Bd. 18, Nr. 1, S. 51—68.) 12, 505. 

Kfichle, Rudolf, Zur Frage des traumatisch-segmentären Gefäßkrampfes. (Aller - 
heiligen-Hosp., Breslau.) (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 124, H. 3. S. 650 bis 
654.) 15, 547. 
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Riesman, David, Phlebitis and thrombosis. (Verschmutzung und Thrombose.) 

(Med. clin. of North Americ., Philadelphia, Bd. 4, Nr. 4, S. 1005—1015.) • 

Sohaeffer, J. Par so ns, Aberrant vessels in surgery of the palatine and pharyngeal 
tonsils: The sigmoid or tortuous cervical internal carotid artery and the visible 
pulsating arteries in the wall of the pharynx. (Verlagerte Blutgefäße in der Chirurgie 
der Rachen- und Gaumenmandeln: Die gekrümmte oder geschlangelte Carotis in¬ 
terna cervicalis und die sichtbar pulsierenden Arterien der Rachen wand.) (Joum. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 1, S. 14—19.) 15, 103. 

Simeoni, Vincenzo, Sulla simpaticectomia periarteriosa. Considerazioni. Ricerche 
sperimentali. (Über die Sympathicectomia periarteriosa. Betrachtungen. Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen.) (Istit. di I. clin. Chirurg., Napoli.) (Rass. intemaz. 
di clin. e terap. Jg. 2, H. 10, S. 355—370 u. 390—394.) . 16, 271. 

Ssachnowskaja, A. A., Die Wirkung pharmakologischer Mittel auf die Gefäße des 
isolierten Gehirns. (Laborat. Prof. Krawkoff, Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) 
(Iswesstija Komissariata Sdrawoochranenija Petrogradskoi Trudowoi Komuny; Ann. 
d. Gesundheitsamtes, St. Petersburg, Nr. 7/12, S. 92—100.) (Russisch.) 16, 257. 
Traitement des varices par Tinjection intravariqueuse de carbonate de soude. (Be¬ 
handlung der Varicen mit intravenöser Injektion von Natriumcarbonat [Soda].) 
(Joum. des praticiens Jg. 35, Nr. 13, S. 219—220.) 14, 439. 

Weber, Eric, A propos de l’inondation päritoneale par rupture de varices pörifibroma- 
teuses. (Peritoneale Überschwemmung durch Ruptur von perifibromatösen Varicen.) 
(Gynöcol. et obstötr. Bd. 4, Nr. 6, S. 560—561.) * 

Weiss, E., Die Strömung in den Capillaren und ihra Beziehung zur Gefäßfunktion. 
(22. Kongr., Dresden, 20.—23. IV. 1920.) (Verhandl. d. dtech. Kongr. f. inn. Med. 
S. 221—225.) • 

Wieting, Über die Sperre der Schlagadern, namentlich der Carotiden, und ihre Folgen. 

(Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 164, H. 1/3, S. 93—135.) 14, 25. 

Zunz, Edgard et Paul Govaerts, Recherches sur le collapsus circulatoire post- 
hömorragique. (Untersuchungen über den Gefäßkollaps nach Blutverlusten.) (Inst, 
de thärap., univ., Bruxelles.) (Arch. internst, de physiol. Bd. 17, H. 2, S. 113—137.) 

17, 261. 
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Arons, Heinz, Akute Thrombose der Vena cava superior, der Venae anonymae et 
jugulares. (Krankenh. d. jüd. Gemeinde, Berlin.) (Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 31, S. 894—895.) 14, 263. 

Block, Frank Benton and Samuel Goldberg, Mesenteric embolism in a haemo- 
philiac. (Mesenterialembolie bei Hämophilie.) (Ann. of surg. Bd. 73, Nr. 2, S. 229 
bis 232.) 12, 90. 

Bolten, G. C„ Ein Fall von „hysterischer“ Gangrän. (Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 13, S. 1570—1577.) (Holländisch.) 17, 186. 

Chastenot de Göry, La cause et le traitement pröventif du spacele postoperatoire 
dans les gangränes säniles. (Ursache und vorbeugende Behandlung der postoperati¬ 
ven Gangrän beim Altersbrand.) (Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 76, S. 1205 
bis 12100 15, 82. 

Chauvin, E., La fräquence des thromboses et des emboiies post-op6ratoires. (Die Häu¬ 
figkeit der Thrombosen und Embolien nach Operationen.) (Gaz. des hop. civ. et 
milit. Jg. 94, Nr. 60, S. 949—953.) 15, 353. 

Cos&cescu, A, Ein einfaches Verfahren zur Prüfung der Zirkulation (vasomotorischer 
Strich) bei Gangrän der Extremitäten. (Spitalul Jg. 41, Nr. 12, S. 384—385.) (Ru¬ 
mänisch.) 19, 97. 

Dietrich, A„ Die Entwicklung der Lehre von der Thrombose und Embolie seit Virchow. 
(Pathol. Inst., Univ. Köln.) (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 235, 
S. 212—224. 15, 134. 

Epstein, Siegfried, Über akute multiple Hautgangrän. (Diss.: Berlin 1921.) * 

Farrar, Lilian K. P., The incidence of pulmonary embolism and thrombosis following 
hysterectomy for myoma uteri. (Das Vorkommen von Lungenembolie und Throm¬ 
bose nach Hysterektomie wegen Uterusmyoms.) (Americ. joum. of obstetr. a. 
gynecol. Bd. 2, Nr. 3, 8. 286—296.) 15, 305. 

Frenkel, H., Zwei Fälle von spontaner Extremitätengangrän im Kindesalter. (Anne 
Marie-Kinderkrankenh., Lodz.) (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3/4, S. 213 
bis 216.) 14, 128. 

Girgolaff, S. S„ Die Unterbindung der Vasa deferentia nach Steinach bei Spontangan¬ 
grän. (2. Chirurg. Klin. d. Milit.-med. Akad. St. Petersburg.) (Verhandl. d. russ. 
Chirurg. Pirogoff-Ges., St. Petersburg. 2. HI. 1921.) 18, 344. 
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(ioyanes, J., Klinisches über die Thrombose. (Arch. de cardiol. y hematol. Bd. 2, 
Nr. 1, S. 5—19.) * 

Gregory, Arthur, Die Thrombose der Arterien als Komplikation des Flecktyphus. 
(Chirurg. Abt., Evakuiertes Rigasches Militärhosp., Wologda.) (Wratschebny 
Westnik Wologodskowo Gubernskowo Otdela Sdrawoochranenijo i Rishskowo 
Wojenowo Hospitaljo.) (Ärztl. Anz. d. Gouvernements-Gesundheitsamtes u. d. 
Rigaschen Militärhosp. in Wologda, Jg. 1, S. 1—10, Januar, Februar, März 1921.) 
(Russisch.) 14, 235. 

(iürtler, Maria, Die Ursachen der postoperativen Embolien. (Univ.-Frauenklin., 
Gießen.) (Diss.: Gießen 1921.) * 

Hanser, Robert, Thrombose und Embolie. (Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anal 
b. Menschen u. d. Tiere Jg. 19, 2. Abt., S. 147—327.) 17, 115. 

Heidrich, Leopold, Über Ursache und Häufigkeit der Nekrose bei Ligaturen großer 
Gefäßstämme. (Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) (Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 124, H. 3, S. 607—638.) 16, 270. 

Heidrich, Leopold, Über die Ursachen und Häufigkeit der Gangrän bei Ligaturen 
großer Gefäße. (Chirurg. Univ.-Klin. Breslau.) (Diss.: Breslau 1921.) * 

Hoff mann, Paul, Über das Wesen der Gewebsnekrosen nach Anwendung lokaler 
Betäubungsmittel. (Diss.: Berlin 1921.) * 

J a s ch k e. R ud. Th. v.. Die für die Verhütung der postoperativen Thrombose und Em¬ 
bolie maßgebenden Faktoren. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. 54, H. 1, S. 1—7.) 12, 232. 

Kan, P. Th. L., Ein seltener Fall von Thrombose des Sinus lateralis. (Nederlandsch 
maandschr. v. geneesk. Jg. 10, Nr. 6, S. 323—328.) (Holländisch.) * 

Kehrer, Alexander, Thrombosen und Embolien nach gynäkologischen Operationen. 

(Frauenklin. Franz, Berlin.) (Diss.: Berlin 1921.) * 

Kühn, Paula, Über Gangrän und Ausstoßung der Scheide bei Diphtherie. (Univ.- 
Frauenklin., Breslau.) (Diss.: Breslau 1921.) * 

Laignel - Lavastine et Alajouanine, Intoxication par le gaz d’6clairage suivie 
de gangrene seche et de phlegmasia alba dolens. (Leuchtgasvergiftung mit trockener 
Gangrän und Phlegmasia alba dolens im Gefolge.) (Bull, et m6m. de la soc. m6d. des 
hop. de Paris Jg. 37, Nr. 12, S. 484—488.) 18, 428. 

Lissizin, M. S., Die Operation der Arteriolyse und ihre Begründung. (Inst. f. operat. 
Cliirurg., Prof. Schewkunenko, Milit.-med. Akad., St. Petersburg u. I. Krankenh. 
d. rus8. Roten Kreuzes.) (Verhandl. d. russ. Chirurg. Pirogoff-Ges., St. Petersburg.) 
(Russisch.) 16, 271. 

Marcus, Henry, Studie über die symmetrische Gangrän, n. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Bedingungen der Entstehung der Gangrän. (Acta med. scardi- 
nav. Bd. 54, H. 5, S. 413—455.) 14, 83. 

Martelli, Pier Nello, Contributo clinico alla conoscenza della flebite pneumococcica. 
(Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Pneumokokkenphlebitis.) (Sez. med. d. osp., 
Grosseto.) (Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 54, S. 638—639.) 14, 391. 

Massar y, E. d e et J. Girard, Ä propos des ganrenes des membres chez les diab^tiques. 
(Zur Frage der Gliedgangrän beim Diabetes.) (Bull, et m6m. de la soc. m6d. des 
hop. de Paris Jg. 87, Nr. 16, S. 670—674.) 18, 338. 

Morris, R. J., A note on non-infective thrombosis of pelvic and abdominal veins. 
(Über nichtinfektiöse Thrombose der Becken- und Abdominalvenen.) (Lancet 
Bd. 200, Nr. 8, S. 377—378.) * 

Newton, Morris H., Report of a case of lateral sinus thrombosis without the usual 
ear and mastoid signs. (Fall von Sinusthrombose ohne die gewöhnlichen Ohren - 
und Warzenfortsatzzeichen.) (Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 27. 
S. 2121.) * 

Oppel, W. A., Die Unterbindung der Venen bei der sog. spontanen Gangrän. (Akad. 
Chirurg. Klin., Prof. Oppel. Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) (Verhandl. d. russ. 
cliirurg. Pirogoff Ges., St. Petersburg, November 1921.) (Russisch.) 16, 273, 

Oppel, W. A., Gangraena arteriitica suprarenalis. (Akad. Chirurg. Klin., Prof. Oppel. 
Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) (Verhandl. d. russ. Chirurg. Pirogoff-Ges. St. 
Petersburg, November 1921.) (Russisch.) 16, 272. 

Perlmutter, Ludwig, Nomafälle im Anschluß an Zahnextraktion. (Diss.: Würz¬ 
burg 1921.) _ * 

Punin, B. W., Zur Frage der Therapie der spontanen Gangrän. (Chirurg. Klin. Prof. 
Fedoroff. Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) (Nowy Chirurg. Arch. Bd. 1, H. 1, 
S. 100—110.) (Russisch.) ^ 16, 274. 

Riedel, Franz, Unterschenkelgangrän nach Leuchtgasvergiftung. (Städt. Krankenh-, 
Gera.) (Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 23, S. 651—652.) 13, 415. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 



Digitized by 


22 Luftembolie. Fett- und Ge websembolien. Kaynaudsche Krankheit. 

Riesman, David, Phlebitis and thrombosis. (Venenentzündung und Thrombose.) 

(Med. clin. of North America, Philadelphia, Bd. 4, Nr. 4, S. 1005—1015.) * 

Kupp, Adolf, Postoperative Thrombose und Lungenembolie. (Stadtkrankenh., 
Chemnitz.) (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 115, H. 3, S. 672—688.) 12, 547. 

Rupp, Adolf, Zur Lokalisation der Lungenembolien. (Pathol.-anat. Inst. d. Stadt 
Chemnitz.) (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 115, H. 3, S. 689—690.) 12, 580. 
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Transplantationen und Plastiken. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

Richard Hagemann, Würzburg. 

Das Jahr 1921 hat auf dem Gebiet der Transplantationen und Plastiken nichts 
entlieh Neues gebracht. Die bisherigen Erfahrungen sind bestätigt und erweitert. 
Einige Methoden sind modifiziert und vielleicht verbessert. 

Auf dem ältesten Gebiet der Plastik, der Hautplastik, haben wir 2 neue Methoden 
■^kommen, welche zur Epithelisierung großer granulierender Flächen dienen. Es ist 
fe die Methode von Braun und die von Pels - Leusden. 

Beide bedienen sich nur der Epidermis. Aber anstatt nach Thiersch mit 
rößeren Läppchen die Wundflächen zu bedecken, bringen sie die Epidermis in das 
^ranulationsgewebe. Braun geht so vor, daß er kleine, 2—4 qmm große Stückchen 
slmeidet und dieselben mit einer feinen Pinzette in die Tiefe der Granulationen 
•erseukt. Die Setzlinge erscheinen nach einigen Tagen oder Wochen. Pels - Leusden 
einen Epithelbrei her und spritzt denselben mit Hilfe einer eigens dafür ange¬ 
sehenen Spritze unter die Granulationen. Überall entstehen auf diese Weise Keim- 
untren für das Epithel, die rasch aufeinander Zuwachsen. Die Anheilungsmög- 
‘lehkeit ist bei beiden Verfahren viel größer als bei der Thierschschen 
Methode, wo die Läppchen leicht durch zu starke Sekretion der Wundfläche abge- 
^hwemint werden. Die Verfahren können auch bei noch nicht gereinigten Granu¬ 
lationen angewendet werden. 
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Der Gefahr einer Nekrose eines gestielten Hautlappens versuchen Blair und Pierce 
durch etappenweises Vorgehen bei der Bildung des Hautlappens zu begegnen. Pierce 
bildet nach dem Vorgehen von Gillier zunächst nur den Lappenstiel, dessen Ränder er 
zusammennäht, so daß eine Hautröhre entsteht. Nach 2—4 Wochen wird erst der Haut¬ 
lappen Umschnitten, und zwar in gleicher Größe wie der Defekt, und dieser Lappen wird 
dann erst nach einigen Tagen überpflanzt. Blair lagert den freipräparierten Lappen 
zunächst wieder an die Entnahmestelle zurück und überträgt ihn dann nach 6 Tagen 
bis 2 Wochen auf den zu deckenden Defekt. Bei diesem schrittweisen Vorgehen werden 
Nekrosen bei großen Lappen nach Möglichkeit vermieden, der Schaden durch evtl, ein¬ 
tretende Randnekrosen ist nicht groß, weil sie vor der endgültigen Überpflanzung ab¬ 
getragen werden können und weil ein unnützer Substanzverlust an den Defekträndern 
nicht dabei eintritt, denn diese werden erst angefrischt, wenn der zurückgelagerte Lappen 
seine Lebensfähigkeit bewiesen hat. 

Die bekannte Tatsache, daß Autotransplantationen von Fa seien vollkommen 
lebensfähig bleiben, daß die Faserrichtung dieser Lappen durch funktionelle Inanspruch¬ 
nahme modifiziert wird, bestätigt Chironi durch Kaninchenexperimente aufs neue. 
Die übrige Literatur auf dem Gebiete der Fascienplastik liefert weitere Beiträge für die 
Brauchbarkeit der Fascien zum Ersatz von Binden und zur Stützung schwacher Stellen 
der Bauchdecken. Zur Erzielung des wesentlichen Zieles bei der Sehnenplastik, d. h. zur 
Erzielung beweglicher Sehnen, hat uns Lange eine neue Methode gegeben, welche in der 
Zwischenlagerung von Papier besteht. Lange verwendet dazu das Papier der Papier¬ 
binden. Mit diesem vorher sterilisierten Papier unterlagert er die Stehen der Sehnen, 
welche erfahrungsgemäß zu Verwachsungen neigen. Ein völliges Einhüllen der Sehnen 
ist nicht angezeigt, weil die Sehnen dann nicht gleich ernährt werden können. Das 
Papier wird, je nachdem es in einfacher, doppelter oder dreifacher Lage verwandt wurde, 
nach 4—10 Wochen resorbiert. Lange hat außerordentlich günstige Erfolge in allen 
den Fällen erzielt, die sonst erfahrungsgemäß zu Verwachsungen der Sehnen führen. 
Unter 107 Sehnenverpflanzungen gelang die primäre Einheilung nur zweimal nicht. 

Fettgewebe wurde auch weiterhin zur Unterfütterung von adhärenten Narben, 
zur Ausfüllung von Höhlen, zur Beseitigung von Duradefekten verwandt. Die Er¬ 
fahrungen von Lexer über die Umwandlungs- und Regenerationsvorgänge des frei¬ 
transplantierten Fettgewebes werden bestätigt (Koenneke, Penisi). Hesse berichtet 
über gute Erfolge bei Unterpolsterung einer schmerzhaften Narbe an der Ferse, bei 
Tendolyse und Neurolyse, Gelenkmobilisation und chronischer, aseptischer Osteo¬ 
myelitis. Mann hat freie und gestielte Netzüberpflanzungen und Verpflanzung von 
Unterhautfettgewebe in der Bauchhöhle zur Verhütung von Verwachsungen ausgeführt. 
Die Transplantationen, insbesondere die ungestielten, können sich in fettreiches Narben¬ 
gewebe verwandeln. Verwachsungen können mitunter verhütet, mitunter kann aber 
auch der Zustand verschlimmert werden. Auch die Versuche von Seiss, welcher den 
verwachsenen Uterus in eine Netzschürze einhüllt, haben keinen zuverlässigen Erfolg. 
In 30% der Fälle hatten sich neue Verwachsungen gebildet, wenn auch geringer wie 
vorher. Wegen dieser Verwachsungsgefahr des transplantierten Netzes benutzt Fuchs 
freiverpflanztes Peritoneum zur Deckung von Serosadefekten. Er entnimmt Serosa- 
lappen bis zur Größe von 6—12 cm dem Peritonealüberzug der Blase. Den dadurch 
entstandenen Defekt schließt er durch Naht. Als Entnahmestelle für das Peritoneum 
kommt noch die Gegend des Gefäßdreiecks und die retrocöcale Nische in Frage. Ein 
endgültiges Urteil über den Erfolg liegt noch nicht vor. 

Zur Frage der freien Nerventransplantation liegen Untersuchungen von Eden 
vor, welche bestätigen, daß eine solche unter Erhaltung des Nervengewebes möglich ist, 
wenn das Nervenstück in gesundes Gewebe verpflanzt wird. Der Erfolg kann immer 
erst spät eintreten, weil erst eine allmähliche Gewöhnung an die Umgebung eintritt 
(Ionengleichheit). Defekte, die größer als 4—6cm sind, haben indes keine 
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Aussicht auf Erfolg. Cassirer und Unger wollen einen teilweisen Erfolg durch die 
Überbrückung eines großen Nervendefektes mit einem Transplantat gewonnen haben, 
welches einer 14 Tage vorher verstorbenen Frau entstammte und welches in der Zwischen¬ 
zeit in 3proz. Borwasserlösung aufgehoben war. 

Ostrowski hat Knorpel, den er bei Arthrodesenoperationen von Poliomyelitikern 
gewonnen hat, subcutan und intramuskulär verlagert und festgestellt, daß der an sich 
schon durch die frühere Erkrankung veränderte atrophische Knorpel doch noch nach 
8 Wochen als mehr oder weniger veränderter Knorpel erhalten ist. 

Ein völlig negatives Ergebnis mit Verpflanzung von Periost in die Muskulatur hat 
Baehner bei Hunden gehabt. Bei ausgewachsenen Hunden war das Perioststückchen 
innerhalb von 4 Wochen bis 6 Monaten völlig resorbiert, bei jungen Hunden fand teil¬ 
weise auch eine völlige Resorption statt, teilweise fanden sich plattenweise Einlagerungen 
in den Muskeln, welche aus Narbengewebe mit Kalkeinlagerungen bestanden. Nur 
einmal fand sich ein erbsengroßes Knochenstück, wahrscheinlich von altem mitver- 
pflanzten Knochen herrührend. Beim Hunde bildet also hiernach freiverpflanztes Periost 
keinen Knochen. 

Über das Schicksal freitransplantierter Knochen liegen verschiedene Arbeiten vor. 
Während Jourdan und Imbert glauben, daß das ganze Transplantat am Leben bleibt, 
weisen Linde mann, Haas, Nathan, Gluck und Guleke nach, daß das Transplantat 
einen mehr oder weniger weitgehenden Umbau und Wiederaufbau erfährt. Nach Gluck 
wirkt das Transplantat im wesentlichen als Leit- und Stützschiene und als kräftiger 
Reiz für die Knochenneubildung. Da es zunächst den Knochen fixiert, kann der funk¬ 
tionelle Reiz in Wirksamkeit treten, und dieser regt proliferationsfähige Matrix zur 
spezifischen Tätigkeit an, und es kommt so eine zweckmäßige normale Form zustande. 
Nathan spricht sich ganz bestimmt dahin aus, daß das Knochentransplantat immer 
ahstirbt und daß die Knochenneubildung immer nur von den Osteoblasten ausgeht. 
Werden sie nicht mit überpflanzt, so müssen sie aus der neuen Umgebung kommen. 
Besser aber ist es, sie werden mit übertragen, deswegen soll man das Knochenstück in 
Verbindung mit dem Endost und Periost lassen. Guleke kommt auf Grund von Unter¬ 
suchung mit Röntgenstrahlen zu dem Ergebnis, daß bei dem Wiederaufbau des Trans¬ 
plantats der vom Mark des ortsständigen Knochens ausgehende Callus die Hauptrolle 
spielt, daß das Periost allerdings auch nicht ganz unbeteiligt ist. Er fordert daher, daß 
die Markhöhle zur Anlagerung des Transplantats stets mit eröffnet werden soll und daß 
die Knochenanbolzung in die Markhöhle aufgegeben werden muß. Für die ideale Rekon¬ 
struktion sind bestimmte Reize, insbesondere der funktionelle, notwendig. Auch Hen- 
dersen legt Wert auf die Eröffnung der Markhöhle. 

Die gestielte Knochenverpflanzung ist mehrfach geübt, in erster Linie kommt die 
Verpflanzung des Wadenbeins in einen Tibiadefekt in Frage, wobei Fiori erneut darauf 
hinweist, daß die Längsachse des Transplantats mit der Längsachse der Tibia überein- 
<timmen muß. Eine neue Methode des Ersatzes des resezierten oberen Tibiaendes hat 
Javara angegeben. Er fügt die vordere Hälfte der Femurkondylen ab und schlägt sie 
nnter Drehung von 180° nach unten auf den Tibiastumpf. 

Auf dem Gebiete der Organtransplantation liegen Versuche von Totsuka mit 
Hilfe der Gefäßnaht vor. Totsuka führte Autotransplantationen der Milz und Nieren 
aus. Bei der Milz kommt es zunächst infolge der durch Zirkulationsstörung bedingten 
Nervenlähmung zu einer diffusen parenchymatösen Blutung. Der Zustand bessert sich 
allmählich, und die Milz gewinnt eine fast normale Struktion. Ist die Transplantation deT 
Milz vollkommen gelungen, so treten keine kompensatorischen Veränderungen in der 
Leber auf. Die reinplantierten Nieren zeigten volle Funktion. Die Heterotransplantation 
der Nieren ist, wie Loeb berichtet, erfolglos. 

Eine größere Anzahl von Arbeiten berichtet über die freie Hodejitransplanta- 
tion. Die einwandfreie Einheilung der transplantierten Hoden ist noch nicht beobachtet 
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worden. Enderlen, Haberland, Förster haben das Zugrundegehen der Transplantate 
nach kurzer Zeit festgestellt. Trotzdem teilen Mühsam, McKenna, Lydsten. 
Lichtenstern zum Teil auffallende Erfolge mit. Die Möglichkeit der Anregung der 
endokrinen Drüsen durch die Zerfallsprodukte des transplantierten Hodens erwägt 
Haberland. Eine primäre Ausschüttung von Hormonen nach der Transplantation ist 
nach Mühsam noch nicht erwiesen, auch sind die anatomischen Grundlagen, die die 
Annahme einer Pubertätsdrüse berechtigen, noch nicht erbracht. Als Indikation für 
die Hodentransplantation werden aufgeführt: doppelseitige Konstration, Eunuchoidis¬ 
mus, angeborene Homosexualität. Als Material dienen kryptorche Hoden, Hoden kurz 
vorher Verstorbener, welche auf verschiedene Weise aufbewahrt wurden und schließlich 
auch Widderhoden. 

Die speziellen plastischen Methoden sind durch viele Einzelbeiträge vermehrt, 
umstürzlerisch Neues ist aber auch hier nicht gebracht worden. 

Die Ergebnisse der Schädelplastik sind immer noch recht unzuverlässig, die 
angewandten Methoden daher entsprechend vielseitig. Knorpel, Knochen, Celluloid, 
Fascien, Fett, Bruchsack werden von der einen Seite empfohlen, von der andern ver¬ 
worfen. 

Für den Wiederaufbau des Gesichts sind die von Lexer gegebenen Grundregeln 
im allgemeinen maßgebend geblieben. Jeder einzelne Fall bietet natürlich die Möglich¬ 
keit gewisser Modifikationen, welche zu einer Reihe von Mitteilungen Anlaß gegeben 
haben (Rog, Tieck und Hunt, Burian, Polya, Cavina, Frank, Straussund 
Witham). Zum Verschluß der Gaumenspalte benutzen Beck und Jesser den hinteren 
Teil der unteren Muschel. 

Für die Nasenplastik ist der Knorpel mehr bevorzugt. Esser, Sheehan rühmen 
seine leichtere Formbarkeit und größere Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen, 
während Molinie Stücke aus dem Schulterblatt verwendet, weil der Knorpel zu wenig 
widerstandsfähig sei. Besondere Schnittführungen verwenden Frank und Strauss, 
Sie machen den Schnitt zum Einschieben des Transplantats an der Stelle der senkrechter 
Stirnfalten oberhalb der Nasenwurzel. Esser will den Hautschnitt ganz vermeiden, ei 
hebelt Oberlippe, Wange und Nase vom Munde aus vor den Schneidezähnen ab. 

Für Bildung des Oberlides mit Muskel und Cilien bedient sich Haas eines 
lanzettförmigen Stirnlappens mit einem schmalen Streifen Braue zum Cilienersatz 
Stielbildung befindet sich am lateralen Augenwinkel. Sonst hat sich die freie Ohrknorpel 
plastik mit Haut auch weiterhin am besten bewährt. 

Die Oesophagusplastik ist von Hinz, Fonio, Lundblad auf antethorakalefl 
Weg ausgeführt worden, Fonio und Lundblad unter Verwendung des Querkolons 
Während Fonio von vornherein ein möglichst kurzes Darmstück und einen möglichst 
langen Hautschlauch erstrebte, versuchte Lundblad zunächst das proximale Ende det 
Querkolons bis an den Halsteil des Oesophagus subcutan zu verlagern, mußte »bei 
nachträglich doch noch einen Hautschlauch bilden. Petersen hatte eine ausgeschalteb 
Dünndarmschlinge als Zwischenstück benützt. 

Der Ersatz des Herzbeutels bei gesunden Tieren ist Klose autoplastiscli nn 
Fett, Fascie, Peritoneum und Netz mit vollem anatomischen und funktionellen Erfüll 
gelungen. 

Legneu, Gouvernew und GareinP haben die Harnröhre bei Hunden durd 
frische und durch in Alkohol konservierte Arterien erfolgreich ersetzt. Auch ein Versucl 
am Menschen mit einer Hundearterie ist gelungen. Das Transplantat wird allmählicl 
substituiert und mit Schleimhaut bedeckt. Reineke benutzte die Vena saphena. Bc 
fehlender Blasenfunktion hat Coffey die Ureter schräg durch die Dickdarm wand zu 
Vermeidung einer Rückstauung und aufsteigenden Infektion geführt (5 Fälle erfolgreich) 
Die Blaseninkontinenz wurde von Fuchs und Cohn durch die Goebell - Stoeckelsclv 
Pyramidalis-Fascienplastik in je einem Fall geheilt. 
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Für die Gelenkmobilisation sind von einer Reihe von Ausländern bestimmte 
Grundsätze ungefähr den bekannten Grundsätzen deutscher Autoren entsprechend auf- 
ü'Mellt. Putti ebenso wie Baldwin halten eine Mobilisation bei Tuberkulose über¬ 
haupt, bei akuter Entzündung früher als 12 Monate nach Ablauf der Erscheinungen für 
kontraindiziert. Baldwin rechnet noch die Knie- und Handgelenksankylose in guter 
Stellung zu den Kontraindikationen. Dagegen ist die Mobilisation des Kiefergelenks 
immer indiziert. Die Zwischenlagerung von Weichteilen halten sie nicht für erforder¬ 
lich, wohl aber den Streckverband. Die ersten Bewegungen sollen nicht vor 10 Tagen 
taginnen. 

Den plastischen Ersatz des Daumens hat Gregoire einmal durch Verpflanzung 
der großen Zehe mit dem Metatarsusköpfchen ausgeführt. Er hält das Verfahren aber 
nur bei jugendlichen Individuen wegen des unbequemen Gipsverbandes für ausführbar. 
Perthes bevorzugt prinzipiell die Umgebungsplastik. Er trennt die Fälle mit erhaltener 
Metacarpus I von denen, bei denen der ganze Daumenstrahl verloren gegangen ist. Bei 
der ersten Gruppe wird die Spalthand durch Trennung der Weichteile zwischen Daumen¬ 
stumpf und Zeigefinger mit Deckung der Wundflächen durch einen gestielten Hautlappen 
aus Brust- oder Bauchhaut gebildet. Ist der Zeigefinger mit verloren gegangen oder 
unbrauchbar, so wird besser der Metacarpus II exstirpiert, der Spalt wird dadurch tiefer, 
und er ist leichter mit Haut zu decken. Der Verlust des ganzen Daumenstrahls verlangt 
den Ersatz des Metacarpus I. Dies geschieht durch Verpflanzung des Metacarpus II 
auf einen evtl. Stumpf des Metacarpus I oder auf das Multangulum majus. Wesentlich 
ist die Erhaltung der Daumenmuskulatur, was durch subperiostale Ablösung des Ad- 
ductors vom Metacarpus III nach Möglichkeit gewährleistet wird. 

AIpntiMS flbtr Transplantation und Plastiken (s. a. die einzelnen Transplantationen). 
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Übersichtsreferat. 

Von 

Erwin Kreator, Nürnberg. 

Allgemeines. 

Dem Entzündungsbegriff widmet Marchand eine kritische Studie, in welcher 
«ch mit neueren Anschauungen von Ricker und Aschoff auseinandersetzt. Mar- 
' Hand definiert die Entzündung als eine Reibe von reaktiven Vorgängen an den Ge» 
faßen und an den. Geweben, die nach Einwirkung von Schädlichkeiten in gesetzmäßiger 
Heise verlaufen und im günstigen Fall zur Beseitigung der Schädigung und zur Heilung 
führen. — Nach Schade führt die Entzündung zu erheblicher lokaler Acidose, wie sich 
iurch sein Verfahren der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration nachweisen 
taßt. Die gefundenen Werte liegen weit im Gebiet des Sauren, während das Gewebe bei 
diabetischer Acidose völlig normale Werte gibt. Gessler fand, daß sich durch Messung 
Sauerstoffverbrauches im entzündeten Gewebe Klarheit über die Wärmebildung 
‘Schaffen laßt. Der Verbrauch steigt um 36—77%, was auf einer Steigerung des Stoff- 
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Wechsels beruht. — Die höchsten Zahlen an Leukocyten finden sich bei Entzündungen 
im zuführenden Gefäß, weniger hohe im abführenden, die niedrigsten im CapillarsyBtem. 
Ferner sieht man nach Äthernarkose stärkere Leukocytosen wie nach Chloroform. - 
In vitro hat sich Calcium als das einzige an sich stark positiv chemotaktisch auf Leuko¬ 
cyten wirkende Ion erwiesen. Natrium und Magnesium sind neutral, alle Phosphate 
stark positiv, alle Kaliumsalze negativ chemotaktisch. — Daß sich Granulationen 
künstlich beeinflussen lassen, läßt sich durch Einspritzungen von Fett- und Lipoid¬ 
substanzen erweisen. Die Granulationen sind verschieden je nach der Konstitution der 
chemischen Substanz. Dabei spielt das entzündliche Fibrin eine Holle. Es ist nicht richtig, 
daß akute Infektionskrankheiten eine Polynucleose und chronische eine Lymphocytose 
hervorrufen, sondern die proteolytischen Polynucleären sind gegen eiweißhaltige Antigene 
eingestellt und die lipolvtischen Lymphocyten gegen fettartige Antigene (Chemo- 
morphie). 

Im Knochenmark finden sich sehr häufig bei akuten Infektionskrankheiten 
pathologisch-anatomische Veränderungen und positive Bacillenbefunde, bei oft ganz 
fehlenden klinischen Erscheinungen. Bei Grippe wurden im Wirbelmark besonder 
häufig Erreger auf gedeckt. Exstirpiert man Versuchstieren die Milz, dann tritt nach 
experimenteller Infektion eine Verminderung der Blutkeime auf und in der Leber läßt 
sich eine verstärkte Phagocytose nachweisen. 

Bakteriologische Untersuchungen infizierter Kriegswunden ergaben, daß von 
Aerobiern nur Staphyloc. aureus und albus, sowie Streptoc. haemolyt. von praktischer 
Bedeutung ist. In den ersten Tagen nach der Verletzung herrschen die Anaerobier vor. 
Sie verschwinden hernach. Streptokokken, in 95% hämolytisch, halten sich monatelang 
unverändert in der Wunde, häufig in Symbiose mit Staphyloc. aureus, besonders bri 
tödlich verlaufenden Fällen. Reine Staphyloc. aureus-Infektionen verliefen meist günstig, 
im Gegensatz zu reinen Streptokokkeninfektionen. Frühtodesfälle sind meist durch 
Anaerobier bedingt, Spättodesfälle meist durch Streptokokken. In zwei Drittel der 
positiven Anaerobierbefunde trat keine Gasgangrän ein. — Die hämorrhagische 
Septicämie ist keine einheitliche Infektion, sondern meist durch Bakterien aus der 
Typhus-, Paratyphus- und Coligruppe bedingt; als Sammelname für diese Erreger 
dürfte sich die Bezeichnung Bacter. multoseptic. Lehmanns eignen. — Phlegmonen 
durch einen neuen Bacillus, der dem B. mesentericus und vulgatus nahesteht, sah 
Stinelli. 

Prognostische Schlüsse bei schweren Infektionen lassen sich möglicherweise au? 
dem Verhalten des Reststickstoffes und des Harnstoffs im Blut, sowie aus dem Aceton* 
gehalt des Harns ziehen, da die gefundenen Werte parallel der Schwere der Erkrankung 
liefen. Von allgemeinen therapeutischen Bestrebungen ist zu erwähnen, daß Mar¬ 
tens bei Pyämie der Venenunterbindung neuerdings warm das Wort redet. Bei puer 
peraler Infektion ligierte er sogar die Cava infer. mit Erfolg. — Ferner konnte der Nach¬ 
weis geführt werden, daß die Strahlen der Quarzquecksilberlampe starke bacterici^ 
Kraft zeigen, besonders gegen pathogene Arten, die in 15 Sekunden bis 1 Minute ah- 
starben, während Saprophyten in 3, Sporen von Milzbrand und Mesentericus in 7 Minuten 
getötet wurden. 

Das allergrößte Aufsehen erregte die Mitteilung von d’Herelle über das von ihm 
entdeckte bakteriophage Virus. d’Herelle schwemmte die Entleerungen eint* 
Ruhrkranken in Bouillon auf und filtrierte die Emulsion durch eine Kerze. Im Filtrat 
fand er ein Bakteriolysin, dessen Wirksamkeit sich durch mehrere Passagen ganz erstaun¬ 
lich steigern ließ, so daß schließlich mit einem Milliardstel Kubikzentimeter eine frische 
Kultur von Ruhrbacillen in 3—4 Stunden zum Verschwinden gebracht werden könnt * 1 
d’Herelle nahm an, daß das wirksame Prinzip dieses Agens keine Diastase sein könne, 
sondern daß es sich um einen lebenden Organismus, um eine filtrierbare Ultra mikrobt* 
handeln müsse, die an Größe die eines Eiweißmoleküls nicht übartrifft. Diese „Bakterio* 
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piiagen“ fand er nicht nur der Ruhr, sondern auch Typhus, Paratyphus, Pest, Vogel¬ 
typhose, Rindersepticämie usw. gegenüber wirksam. Ihr normaler Fundort sei der Darm, 
wo sie sich auf Kosten der Colibacillen behaupten. Bakterielle Erkrankungen seien ein 
Kampf, der sich im Organismus zwischen Bakterien und bakteriophagem Virus abspielt. 
Eine Seuche erlischt, wenn alle empfänglichen Individuen mit dem wirksamen Bakterio¬ 
phagen „angesteckt“ sind. Poorter und Maisin fanden, daß das wirksame Agens nicht 
<hrch Cellulose me mbranen durchgeht, von den meisten Antisepticis — mit Ausnahme 
m Carbolsäure — nicht zerstört wird, unlöslich ist in fett- und lipoidlöslichen Sub¬ 
stanzen, durch Tierkohle und Ammonsulfat präcipitiert und durch bestimmte Metall¬ 
salze zerstört wird, daß es sich also nicht um etwas Lebendes, sondern um ein enzym¬ 
artigeg Ferment handeln dürfte. 

I. Serum- und Vaccinebehandlung, Proteinkörpertherapie. 

Die Reaktion des Menschen auf parenteral eingeführtes Pferdeserum ist ver¬ 
mieden. Gurd unterscheidet 3 Gruppen: 1. sofortige schwere Allgemeinerscheinungen, 
anaphylaktischer Schock; er verlor 3 Kranke in diesem Zustand; dabei sieht man ent- 
^derden „Splanchnicustyp“ mit Kollaps, Tachykardie, Tenesmen, Erbrechen oder den 
...Vtmnngstyp“ mit Dyspnoe und Cyanose. 2. Gruppe: sofortige Lokalreaktion als Folge 
AÜtrgischer Abwehr. 3. Gruppe: allgemeine und örtliche Spätreaktionen, in 80% der 
Klle am 6.-8. Tag, auch bei Leuten, die nie vorher Serum bekommen haben. Es kommt 
m Exanthemen, Fieber, Gelenk- und Muskelschmerzen. Diese „Serumkrankheit“ ist 
wi Ausdruck für die Vergiftung oder Reizung der Körpergewebe durch Zersplitterung 
'ta injizierten Eiweißmoleküls. Die Todesfälle bei Serumbehandlung ereigneten sich 
n*ist nach intravenösen Einspritzungen, aber auch bei endolumbaler und intramuskulärer 
Applikation ist Vorsicht geboten. Erwachsene zeigen doppelt so häufig Erscheinungen 
von Scrumkrankheit wie Kinder. Dabei spielen Präcipitine die Hauptrolle. Sie führen 
m Thromben, die auch die Exantheme hervorrufen. Die Rolle der Hämoklasie bei diesen 
keheiimngen ist noch ungewiß. Bei schweren Erscheinungen wirkt therapeutisch am 
taten 1 ccm Adrenalin (1 : 1000) intramuskulär, was auch prophylaktisch (5 Minuten 
vor den Seruminjektionen) empfohlen wird. Bei intravenösem Vorgehen sollte man das 
’VTum 1 :10 verdünnen und recht langsam einspritzen. Kraus schlägt zur Vermeidung 
r Serumkrankheit vor, zur Tetanus- und Diphtherieprophylaxe Rinderserum zu ver¬ 
enden. statt der üblichen Pferdesera. 

Der günstige Einfluß der Vaccinebehandlung bei chronischen Eiterungen beruht 
auf der kräftigen Anregung zur Antikörperbildung. Es fehlt dem Organismus häufig jede 
Jnrniunitätsreaktion, die sich allmählich wieder einstellt, wenn man mit dem rein- 
^zuchteten Erreger vacciniert. So kann man auch bei jahrelang stationär gebliebenen 
Men ausgezeichnete Resultate erzielen. 

hie Proteinkörpertherapie bewegt sich auf nicht spezifischen Bahnen. Sie 
^rindert das Blut physikalisch und chemisch. Einer ganz kurzen Leukopenie folgt 
Hypcrleukocytose von neuen Zellen. Opsonine, Agglutinine, gewisse Lysine und Cytasen 
w-rden vermehrt, dagegen nicht die Bakteriolysine. Wann, wie und wo die Proteinkörper 
ZI tf Wirkung kommen, ist noch völlig unbekannt. —Die eigene Heilungstendenz des Körpers 
’inreli ab gestimmte, nicht spezifische Reize bis zum äußersten anzuregen und dabei die 
Höchstleistung der Zellen zu erzielen, nennt Zimmer Schwellenreiztherapie. Er benutzt 
Mren-Casein. Der Schwellenreiz ist für jede Erkrankungsform verschieden und eigens 
tatzustellen. Zimmer hat auch bei Gelenkerkrankungen bemerkenswerte Erfolge zu 
^zeichnen. Citron bestreitet nicht, daß unspezifische Reizkörper auch die Bildung 
5 [*nfißcher Antikörper anregen, findet sie aber immer der spezifischen Therapie unter- 

Auch Schittenhelm warnt vor der Verquickung spezifischer und unspezifischer 
Aungen. Unter allen Infektionskrankheiten scheint nur der Scharlach unspezifisch 
^flußbar zu sein. 
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II. Erkrankungen durch Staphylo- und Streptokokken. Erysipel. 

Bezüglich der Streptokokken wurden der hämolytischen Form mehrere Arbei 
gewidmet. Es gelingt, sie durch Tierpassagen in grün wachsende, oft völlig avirule: 
Stamme umzuwandeln. Ein Rückschlag in die hämolytische Form trat unter 15 .,v 
grünten“ Stämmen nur einmal ein. Die Vergrünung ist somit ein Indicator für ( 
Virulenz Verlust, ohne daß dieser jedoch ausschließlich an den grünen Zustand gebum 
wäre. Wenn die grünen Streptokokken auch meist einen völligen Niederbruch ih 
Virulenz zeigen, so können sie doch im Tierkörper zu höchster Virulenz und Hämol; 
zurückkehren. Vergrünung und Virulenz Verlust kann daher auch als Ausdruck flüchtig 
immunisatorischer Vorgänge sich einstellen. Bei hochresistenten Individuen erzeugte 
Streptoc. viridans bei nachweislich starker Bactericidie des Blutes lediglich das Bild <1 
Sepsis lenta. Weiterhin soll es sogar gelingen, im Tierversuch den Streptoc. viridans 
Pneumokokken überzuführen, die nur als ein biologisch bedingter Zustand zahlreicl 
grün wachsender Stämme erscheinen. — Im Kulturmedium bilden die hämolytisch 
Streptokokken hauptsächlich Milchsäure; die Ammoniakausscheidung steht in dixekt< 
Verhältnis zur Wachstumsintensität. Mit zunehmender Bildung von Aminosäuren nimi 
auch die Ammoniakabgabe ab. — Das Sigwartsche Zeichen zur Differenzierung vif 
lenter und avirulenter Streptokokken konnte auch in neueren Arbeiten nicht bestäti 
werden. — Streptokokkenherde zeichnen sich durch vermehrten Druck aus, zeigen hei 
Leukocidinwirkung und zeigen später zahlreiche Lymphocyten, während Leukocvt* 
fehlen. — Als ,,Depressionsimmunität“ wird die erhöhte Resistenz vorinfizierter Tie 
gegen hoch virulente Stämme bezeichnet. — Der Ikterus bei Streptokokkeninfektiom 
wird auf die Bildung von Bilirubin zurückgeführt. 

Bei Staphylokokkeninfektionen konnte Rosenbach nach weisen, daß d 
primären örtlichen Symptome wesentlich den Toxinen zugeschrieben werden müsse 
Diese Leukocidine verbreiten sich nicht durch Diffusion, sondern durch Bewegung d 
Körperflüssigkeit. In älteren Heiden kann man Agglutination der Kokken feststellen. - 
Eine eigenartige Form der Staphvlohämie ist die Tropenmyotitis; sie führt «z 
multiplen Infiltraten oder Abscessen in der Muskulatur bei einem ganz chronischen ^ 
lauf. — Blutuntersuchungen bei Osteomyelitis ergaben eine beträchtliche Erhöhung 
Leukocyten und Neutrophilen bis 89% und eine Verminderung der Lymphocyten b: 
auf 5%; die Werte der Eosinophilen waren inkonstant. Interessante Tierexperimente ai 
Kaninchen stammen von Hobo. — Therapeutisch wird gegen Staphylomykosen. b 
sonders Furunkulose, Schilddrüsenbehandlung empfohlen; 0,02 —0,03 Schilddrüse 
Substanz, alle 2 Tage, soll in 2—3 Wochen ohne sonstige Maßnahmen wirksam sein: <■' 
kommt zu einem starken Ansteigen des opsonischen Index und soll eine Antianaphvl** 1 
entstehen. — Bei Kinderfurunkulose bringt Vaccinebehandlung keinen Erfolg, dagep 
scheinen weiche Röntgenstrahlen günstigen Einfluß zu haben. 

Beim Erysipel sieht man, daß die Streptokokken der bactericiden Leukocyten 
Wirkung gegenüber sehr resistent sind; sie vermehren sich an den Lymphspalten der Haut 
ihr SauerstoffBedürfnis lockt sie in die Gefäßscheiden, nicht in die mit reduzierende 
Erythrocyton gefüllten Blutgefäße. Leukocyten treten nur abgetöteten StreptokoKk 1 
gegenüber. — Die T h era pi e müsse daher in erster Linie auf Sauerst off ent zug bedacht ?etf 
nach Unna erreicht man dies am besten mit Ichthyol und innerlich Ammoniak. Ana« 1 
Autoren empfehlen Pinselung mit lOproz. Jodtinktur (Reye), Röntgenreiz bestrahl un 
(Schräder), Pinselung mit löproz. Argentum nitricum-Lösung, Carbolsäurceinspntju 1 
gen intramuskulär. Schiller sah 80% Erfolge nach intravenösen Gaben von - 
Magnesiumhypochlorit (Magnol): dabei stellen sich durch Chlorwirkung zwar Schütte 
frost, Cyanose und Herzschwäche ein. die aber nicht bedrohlich seien. Daß Novocaw 
S uprarenininjektionen das Erysipel aufhalten, konnte nicht bestätigt werden. — 
Infektionen des Kindesalters, meist vom Gesicht oder Nabel ausgehend, sind ge" ü 
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lieh sehr ernst. Geringe Leukocytenzahlen sind dabei ungünstig. Die schwarze Rasse 
ist weniger widerstandsfähig als die weiße. Die meisten Erkrankungen fallen in die 
Monate zwischen Oktober und Juni. Die Delbetsche Vaccinebouillon (l—V^ccm) soll 
den Verlauf günstig beeinflussen. — Erysipele durch Staphylokokken haben nach 
Kulenkampff bläulichrote Farbe, sind weniger scharf begrenzt und gehen mit Eiter¬ 
bläschen einher; bei niedrigem Puls sieht man hohe Temperaturen; die Prognose ist 
ungünstig. 

III. Pyocyaneus, Tetragenus, Pneumokokken. 

Von Metallplatten ausgehende Sekundärstrahlen ergaben starke Bactericidie gegen 
Pyocyaneus, am stärksten von Gold und Platin. Ähnlich verhält sich Zinn. Die anti- 
Urterielle Wirkung ist an die weichen, im Spektrum dem äußersten Violett entsprechen¬ 
den Sekundärstrahlen gebunden. Pyocyaneusvaccine soll akute Infektionen, besonders 
Pneumonien günstig beeinflussen. 

Eine Tetragenusinfektion schildert Ribeira da Silva, während Menetrier 
von einer Pneumokokkensepsis berichtet, die außer zu einer leichten Pleuritis zu 
k»inen Lokalerscheinungen führte. 

IV. Typhus, Paratyphus, Flecktyphus, Bacterium coli. 

Typhus und Paratyphus erzeugen Knocheneiterungen, die bei Erwachsenen 
tat immer an den Rippen, bei Jugendlichen auch in den Epiphysen der langen Röhren¬ 
tauchen entstehen. Auch Sequesterbildungen kommen vor, dagegen nie Gelenkeiterun- 
pn. Der bakteriologische Nachweis der Erreger ist unsicher; den Ausschlag gibt die 
Agglutination. Vaccinetherapie ist von unverkennbarer günstiger Wirkung. Die Bacillen 
sollen schnell unter 1 proz. Fuchsinlösung verschwinden. 

Der Flecktyphus führt häufig zu chirurgischen Komplikationen. Sehr oft kommt 
* zu Decubitus von trophischem Charakter, schweren Infektionen der Speicheldrüsen, 

1 ampherphlegmonen. Von der 3. Woche an ist das Blut der Kranken sehr arm an reifen, 
jliagoeytosefähigen Leukocyten. In den Lymphwegen treten Knotenbildungen vom 
Charakter des Lymphangioma simplex auf, auch in der Arterien wand ruft der Fleck¬ 
typhus schwere Veränderungen hervor, die zur Thrombose führen. Dah$r sind operative 
Eingriffe möglichst zu vermeiden und bis zu 4 Monaten nach überstandener Infektion 
aufzuschieben. Zur Gangraena postexanthematica kommt es am häufigsten an den 
unteren Extremitäten und an den Genitalien. Therapeutisch sehr effektvoll ist die 
Entziehung von Liquor, der stets Mononucleäre in Überzahl enthält. Der Liquordruck 
ist meist erhöht (bis auf 410 mm H 2 0) und soll bis auf 90 mm H 2 0 gedrückt werden. 
^eil-Felix ist in 80% positiv. 

Bacterium coli läßt sich besonders leicht in künstlich erzeugten (sterilen) 
Abseessen zur Ablagerung bringen, im Gegensatz zu Staphylo- und Streptokokken. 
Aach in den Krypten der Tonsillen siedelt sich Coli leicht an. Da die Bacillen starke 
Antagonisten der Diphtherieerreger sind, wäre eine Verdrängungstherapie bei Diphtherie- 
Querträgern theoretisch gut zu begründen. — Die Colisepsis gibt ein recht vielgestaltiges 
Md, bei dem man selten Magen-Darmerscheinungen vermißt. Die Diagnose ist nur durch 
Qn Nachweis des Erregers im Blut möglich, die Behandlung mit Autovaccine ist das 
j^gebene Verfahren und die Aussichten auf Heilung sind nicht ungünstig. 

V. Diphtherie. 

Diphtheriebacillen lassen sich morphologisch von den Pseudobacillen nicht unter¬ 
scheiden. nur die Virulenzprüfung ergibt den Ausschlag. Eine bakteriologische Schnell- 
bagnose gibt es nicht. Pseudobacillen lassen sich niemals in echte Diphtheriebacillen 
^wandeln. Sie sind daher nicht als avirulente Diphtheriebacillen, sondern als eine Art 
^ sich zu bezeichnen (Janzen). Von Rhode werden die Stäbchen, zu denen die 
^udo- und Para-Diphtheriebacillen, sowie die Xeroseformen gehören, als Bac. dermo- 
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philus zusammengefaßt. Es handelt sich dabei um einfache, nicht pathogene Haut* 
Schmarotzer, die sich nur bei oberflächlichen oder von der Oberfläche ausgehenden 
Eiterungen finden. Auch nach Weinert genügt der Bacillenbefund nicht zur Diagnose; 
Verimpfung von Diphtheriebacillen auf eine frische Wunde erzeugt keine Diphtherie; 
es gehören noch Begleitbakterien dazu, auch schlechte Beschaffenheit der Wunde wirkt 
begünstigend (zerfallende Tumoren, tuberkulöse Fisteln, Radium- und Röntgen* 
geßchwüre). 

Die Schick sehe Reaktion (intracutane Injektion von Diphtherietoxin) ist eine 
einfache und zuverlässige Methode zur Feststellung der antitoxischen Diphtherie* 
immunität. Ihre Bedeutung liegt in der Verwendbarkeit für die Diagnostik zweifelhafter 
Fälle. Bei negativem Schick besteht Immunität gegen die Infektion. Bei positivem 
Ausfall bildet sich in 24—48 Stunden eine Quaddel. Durch Erhitzen des Toxins (5 Min. 
bei 75°) werden Pseudoreaktionen durch Protein Wirkung ausgeschaltet. Besonder? 
wertvoll sind gleichzeitige Injektionen mit erhitztem und nicht erhitztem Toxin. Die 
Reaktion lehrt auch, daß die passive Immunität nur 28 Tage dauert und daß intravenöse 
Serumgaben rasch, aber flüchtig wirken. — Mit der Reaktion ließ sich % der Schulkinder 
als diphtherieempfänglich nach weisen. Bei Epidemien müssen nur die positiv reagieren¬ 
den Fälle prophylaktisch gespritzt werden. Bei zweifelhafter Angina läßt eine negative 
Reaktion Diphtherie ausschließen. Bacillen träger reagieren stets negativ. Bei Ge- 
sunden kann man bis zu 48%, bei früher Erkrankten bis zu 84% virulente Keime nach- 
weisen. Durch Verimpfung avirulenter Keime lassen sich Dauerträger erzeugen; sir 
bleiben jedoch avirulent und bilden keine Gefahr für ihre Umgebung. Echte Diphtherie¬ 
träger lassen sich mit Mercuchrom bacillenfrei machen. 

In Friedenswunden fand Rhode bei 116 Fällen nur 6mal echte Diphtheriebacilleii 
Bac. dermophilus 18mal. Balhorn bekam unter 154 Fällen 12 positive Befunde. Bei 
ulcerierender Diphtherie wurden die Bacillen nie in der Mitte der Wunde, dagegen stets 
unter den Wundrändern gefunden. — Antitoxin wird lokal allgemein als w r enig wirksam 
bezeichnet, subcutan dagegen empfohlen. Denn auch nach Wunddiphtherie erfolgen 
toxische Lähmungen. Die Zwerchfellähmung erscheint durchschnittlich 39 Tage nach 
dem Krankheitsbeginn und führt dann binnen 36 Stunden zum Tode. Präventive 
Antitoxingaben verhindern (beim Tiere) Ansiedlung und Wachstum der Diphtherie 
bacillen nicht. Die therapeutische Mindestdosis soll 5000 I.E. betragen und intra¬ 
muskulär gegeben werden. 

Wenn man die bactericide Wirkung in vitro und das Penetrationsvermögen der Anti- 
septica in Löffler-Serum als Maßstab nimmt, dann erscheint die Anwendung von Trvpa 
flavin, Argoflavin, Eucupin und Vuzin bei der lokalen Therapie der Wunddiphtbeiv 
aussichtsreich. Frankenthal, Rhode und Balhorn treten auf Grund praktischer 
Erfahrungen auch tatsächlich für dieses Mittel ein. — Über Wunddiphtherie mit töd¬ 
lichem Ausgang berichtet Schönleber. 

VI. Tetanus. 

Wesentlich neue Gesichtspunkte in der Tetanusfrage kann man nicht verzeichnen. 
Spättetanus mit dreijähriger Latenz erlebte Rehm, solchen mit siebenjährigem 
Intervall Brunzel. Ätiologisch wurden Fälle von Starkstromverbrennung, diabetischer 
Gangrän, Douglasabsceß beobachtet, auch von einer tödlichen Infektion durch ein 
Holzstück im äußeren Gehörgang wird berichtet. Auf Brust und Bauch beschränkte 
Krämpfe sah Irwin, deren Ausgangspunkt eine alte Knochenfistel am Bein war. 

Bezüglich der Behandlung wird an massiven Serumdosen festgehalten. Sie sin«! 
auch bei kurzen Inkubationen wirksam. Gewarnt wird vor ,,Polypharmacie“; Chloral 
bis zu 15 g in 24 Stunden hat sich bewährt. Schönbauer sah von Curare (2 mg, steigen«! 
auf 2 mal 3 mg pro die) günstige Wirkung. Magnesiumsulfat führte in 20proz. Lösung. 
3—4mal täglich 10 ccm rectal, bei einem 10 Monate alten Kind zur Heilung. Gegen 
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den Trismus kann man durch Infiltration der Masseteren mit x / 2 % Novocain Vorgehen 
und vorübergehende Nahrungsaufnahme und Mundreinigung ermöglichen. 

Daß neben der spezifischen und symptomatischen Therapie die Wundversorgung 
von größter Wichtigkeit ist, wird immer wieder hervorzuheben sein. 

Nunmehr liegen auch die Kriegserfahrungen der englischen Armee vor, von 
i'ummi ns gesammelt und herausgegeben. Für die Anhänger der Serumprophylaxe 
hat der Krieg die gehegten Hoffnungen erfüllt. Zu bedenken ist, daß die englischen 
Streitkräfte im Jahre 1914 nur 200 000 Mann betrugen, während sie 1918 2 000 000 
ausmachten. Die Zahl der Verwundeten in den ersten Monaten des Jahres 1918 war 
großer, als die ganze britische Armee, die im August 1914 in Frankreich eintraf. Trotz 
dieser Zahlendifferenz erkrankten in den ersten Monaten des Jahres 1918 nur halb so viel 
Verwundete an Starrkrampf, wie in den letzten Monaten des Jahres 1914. Die Schutz¬ 
impfung muß sobald als möglich erfolgen, ferner 3 weitere Schutzdosen in Zeiträumen 
von je 7 Tagen; damit wurde die Morbidität des Starrkrampfes herabgesetzt, die Mortali¬ 
tät vermindert, die Inkubationsdauer hinausgeschoben und die Schwere der Erkrankung 
gemildert. Die Mortalitätsziffer — unter Einrechnung der Heimatlazarette — war 
in den Jahren 1914/15 66%, 1916/17 42,6%, 1918 48,8%. Neben der Serumprophylaxe 
trug zur Verringerung der Mortalität die verbesserte Wundbehandlung und die Ver¬ 
besserung des Transportwesens bei. Bei Nicht schutzgeimpften (69 Fälle) betrug 
die Mortalität 70—84%. Die Inkubationszeit wurde durch die Schutzimpfung in 
>!% der Fälle in die 2. Woche hinausgeschoben und in 25% über die 3. Woche. Es 
besteht gar kein Zweifel, daß sie durch die Serumprophylaxe wesentlich verlängert 
worden ist. Diese Verschiebung der Inkubationszeit scheint nicht nur mit der Ver¬ 
minderung der Sterbeziffer Hand in Hand zu gehen, sondern in vielen Fällen auch mit 
‘iner bemerkenswerten Verbesserung des klinischen Verlaufes der Erkrankung. 
(Sehr häufig wurde daher in diesem Kriege — im Gegensatz zu. allen früheren — der 
«lokale Tetanus“ gesehen.) Man unterschied in England einen Typus A, bei welchem 
Trismus stets als erstes Symptom auftrat und sofort oder später zu mehr oder weniger 
Parker Kieferklemme führte; einen Typus B, bei welchem sich andere Starrkrampf- 
«rscheinungen vor dem Trismus einstellten; einen Typus C mit allgemeinem Starr¬ 
krampf ohne Trismus und einen Typus D mit lokalem Tetanus ohne Trismus. Der 
Typus A überwog weitaus mit 56% der Fälle. — Trotz Serumprophylaxe kamen noch 
vereinzelte Starrkrampffälle vor. Die Schutzwirkung des Serums hält nur etwa 10 Tage 
an. Wird in dieser Zeit nicht nachgespritzt, dann kann die Wirkung der Prophylaxe 
bei einer schweren Infektion ungenügend werden. Ferner wäre möglich, daß einzelne 
Individuen nicht imstande waren, selbst Immunkörper zu bilden, die möglicherweise 
unter dem Schutze der prophylaktischen Dosis vom Körper geliefert werden. Schließlich 
wurde durch T ulloch nach gewiesen, daß sich vier Arten von Tetanusbacillen züchten 
lassen, daß aber das fabrikmäßig hergestellte Toxin nur von einer dieser Arten als 
Antigen stammt und gegen diese Art wirksamer ist als gegen die anderen drei. Man kann 
also von einer Verbesserung des Serums noch eine Erhöhung seiner Schutzkraft er¬ 
warten. — Der therapeutische Nutzen des Serums kann nur darin bestehen, das 
zirkulierende Gift zu neutralisieren. Ob eine wirkliche Heilwirkung beim ausge¬ 
brochenen Starrkrampf zu erzielen ist, steht noch zur Diskussion. Immerhin ist man 
verpflichtet, möglichst frühzeitig und mit großen Dosen von Antitoxin vorzugehen. 
Nach Versuchen an Affen scheint die „intrathecale“ Einverleibung des Serum am wirk¬ 
samsten zu sein; sie ist mit der intravenösen, intramuskulären und subcutanen zu 
kombinieren. 

VII. Milzbrand, Schweinerotlauf, Rotz. 

Milzbrand der Haut war unter 36 Fällen Symmers lOmal durch Rasierpinsel 
1 wa Pferdehaaren) entstanden; 7,3% dieser Pinsel enthielten echte Milzbrandbacillen. — 
lorversuche einer Schutzimpfung mit „geschützten“ Sporen teilt Amato mit. 
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Über die beste Art, den Milzbrand zu behandeln, gehen die Meinungen noch weit 
auseinander. Geradezu Verwirrung herrscht über die örtlichen Maßnahmen. Der 
Thermokauter muß aus der Therapie ganz verschwinden. Er zerstört den natür¬ 
lichen Schutzwall, verursacht Milzbrandsepsis und hinterläßt abscheuliche Narben. 
Dieselben Einwände sind gegen die Ätzmittel zu machen, welche außerdem die Gefahr 
der Vergiftung mitbringen. Von chirurgischen Maßnahmen wird die Incision 
und Excision der Pustel verwendet. Die Incision schadet immer und darf nicht 
mehr gemacht werden. Die Excision wird heute noch außerordentlich oft geübt; 
sie stellt zwar ein radikales Verfahren dar, das aber nicht überall anzuwenden ist (Ge¬ 
sicht!) und durchaus nicht sicher ist, so daß man besser auch davon absieht. Von 
anderen örtlichen Maßnahmen (Pasten, Antisepticis) haben wir wegen der geringen 
Tiefenwirkung nicht viel zu erwarten. Aus einer größeren statistischen Zusammen¬ 
stellung des Verf. ergibt sich, daß die Verwendung des Antimilzbra ndserums 
allein die niedrigste Mortalitätsziffer aufweist. Die Sterblichkeit würde weiter 
sinken, wenn das Serum frühzeitig, ausgiebig und nicht erst in letzter Stunde 
verwendet würde. Besonders aussichtsreich ist es bei Milzbrandsepsis und beim 
Milzbrand innerer Organe (Lunge!). Das Serum hat neben seiner lokalen 
Wirkung größte Bedeutung für die Verhütung einer Allgemeininfektion und für 
die Bekämpfung einer bestehenden solchen. Vor dem Beginn der Serumbehandluns: 
muß durch Blutkulturen gewissermaßen ein Indicator für den Ernst der Lag^ 
geschaffen werden. 

In leichten Fällen mit vorwiegend lokalen Erscheinungen gibt man 3—4 Injek¬ 
tionen von je 50 ccm Serum alle 8—12 Stunden intravenös. In mittelschweren Fällen 
mit lokalem Prozeß und leichten Allgemeinerscheinungen geht man auf 80ccm der 
Einzeldosis. In schweren Fällen mit intensiver örtlicher Entzündung und schweren 
Allgemeinerscheinungen, aber negativem Blutbefund, sind Dosen von 40 ccm in 4stünd- 
liehen Pausen zu empfehlen. 

Stets wird man die Serumbehandlung nicht mit einem Schlage abbrechen, sondern 
intramuskulär und subcutan eine Zeitlang nachspritzen. Bei Milzbrandsepsis sind 
alle 3—4 Stunden 100—300 ccm intravenös nötig und auch hier muß die Behandlung 
dann noch fortgesetzt werden, wenn die Blutkulturen schon negativ geworden siiiu 
Auch für den lokalen Prozeß dürfte die Serumbehandlung die beste Maßnahme 
sein. Man unterspritzt die Pustel von verschiedenen Einstichstellen aus mit ins 
gesamt bis zu 10 ccm Serum. Am besten hält man sich dabei an den roten indurierten 
Rand des Karbunkels. Da die Bacillen sich im Inneren desselben in einer lcukocyteii- 
armen Zone befinden, wird durch die Serumeinspritzung eine gute spezifische Wirkung 
auf den Herd möglich und wird Leuko- und Phagocytose angeregt. Während die Durch¬ 
schnittssterblichkeit beim Milzbrand unter chirurgischer Behandlung etwa 24% ( m 
einzelnen Statistiken 44%!) beträgt, ist sie durch die Serumtherapie auf etwa 4-6% 
gesunken und weiter verbesserungsfähig. 

Der Schweinerotlauf kommt immer durch Läsion der äußeren Haut zustande 
Infektionen vom Darm aus (beim Schwein die Regel!) sind beim Menschen noch nicht 
beobachtet. Nach einer Inkubation von 3 Tagen können sich 3 Formen der Erkrankung 
entwickeln: 1. akute lokale, 2. chronische Prozesse, 3. Septicämie. Der lokale Sebweinc- 
rotiauf, auch als ,,Backsteinblattern“ bezeichnet, zeigt sich als diffuse, bläulich-rote 
Dermatitis und heilt unter Schuppenbildung in 3—4 Wochen aus. An der Infektion^ 
stelle wird mitunter heftiger Juckreiz beobachtet. Nach Düttmann ist Erysipeloi<l 
und Schweinerotlauf identisch. Die chronische Form ist selten, die septische kommt 
nur ganz vereinzelt vor. Ein Fall von Prausnitz, bei dem wiederholt die Erreger nu 
Blut nachgewiesen wurden, ging mit Exanthem und Gelenkschwellungen einher um! 
endete tödlich; Serum war machtlos. Im allgemeinen werden 6—10ccm Serum intra¬ 
muskulär als beste Therapie empfohlen. 
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über Rotz wird nur berichtet, daß bei akuten Fällen im Blutbild bis zu 9% Tür ksche 
R^zformen auf treten. 

VIII. Tuberkulose, Lepra. 

1. Allgemeine Diagnose der Tuberkulose. Bezüglich der Tuberkulin* 
ttagnostik ist zu sagen, daß Tuberkulose nur bei negativem Ausfall sämtlicher Reak¬ 
tionen mit Sicherheit auszuschließen ist. Bei Ausfall von Herd- und Temperaturreaktion, 
si*r positiver Stichreaktion ist die Erkrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit abzu- 
lehnen oder Ausheilung anzunehmen. Sicher beweisend sind nur — falls möglich — 
TifTversuch und histologische Untersuchung. —Eine Gruppenreaktion mit Blutkörperchen 
n\m Nachweis aktiver Tuberkulose verdanken wir Kümmell jr. — Urobilinogen, 
Urochro möge n und Diazo bleiben positiv bei schweren Fällen, sind selten bei Kindern. 
Die Urochromogenprobe soll der Diazoreaktion überlegen und prognostisch sehr un¬ 
günstig sein, falls sie dauern dpositiv bleibt; bei Amyloid dagegen verschwindet sie. — 
Ihe intracutane Eigenharnreaktion nach Wildbolz bei aktiver Tuberkulose wird von 
König abgelehnt, da sie unspezifisch sei. Auch von anderer Seite wird dagegen ein- 
* wendet, daß sie durch den Salzgehalt des eingedampften Urins unsicher gemacht 
wi^rde; man müsse den Harn salzfrei machen können, ohne die Antigene zu verändern. 
iKi prognostische Wert der Reaktion ist größer als der diagnostische. — Die Hage ma n n- 

Methode des Nachweises spezifischer Toxine in tuberkulösen Sekreten erscheint 
Biancheri für die Praxis wenig geeignet, wenn sie auch in Einzelfällen sichere Resul¬ 
tate gab. 

2. Allgemeine Pathologie. Tuberkelbacillen gelangen beim Kaninchen am 
raschesten ins strömende Blut und die Organe, wenn sie direkt in den Dünndarm ein- 
ifrfiihrt werden. Vom Magen aus erfolgt meist keine Infektion, vom Mund aus entwickeln 
äctchronische Oberlappentuberkulosen. —Ludloff betrachtet mit v. Hayekdentuber¬ 
kulösen Herd als das immunbiologische Kraftzentrum. Ohne tuberkulösen Herd keine 
Antikörper, ohne Antikörper kein Antigenabbau. Die Antikörper sind teils humoraler, 
f *i's cellularer Herkunft. Durch abgestufte Antigenreize in regelmäßigen Intervallen 
laßt sich und soll man die Bildung von Antikörpern anregen. — Nach Gaertner hat die 
Morbidität an chirurgischer Tuberkulose seit dem Krieg, besonders beim weiblichen 
Geschlecht, erheblich zugenommen. Der Verlauf ist schwerer und multiple Herde sind 
häufiger geworden. Den größten Prozentsatz stellen Erkrankungen der Halslymph- 
f büsen, während die Gelenkaffektionen an zweite Stelle rücken. Aber auch Urogenital¬ 
en»] Bauchfelltuberkulosen stiegen erheblich (auf das vierzehnfache!) an. — Allison ver- 
tntt die Auffassung, daß bei Gelenktuberkulosen der primäre Herd stets im Knochen 

— Den Einfluß des Tra umas auf Entstehung oder Verschlimmerung einer Tuber- 
schätzt Broca sehr gering ein. 

3. Allgemeine Behandlung. Der Chirurgenkongreß 1921 sollte eine Abgrenzung 
konservativen und der chirurgischen Behandlung der Knochen- und Gelenktuberku- 

10v herbeiführen. Bier operiert nur in Ausnahmefällen bei bedrohlichen Nebenerschei¬ 
nungen. Auch extrakapsuläre Knochenherde, Sequester und kalte Abscesse bleiben 
unberührt. Sonne, Stauung, Jod (innerlich) machen alles. Tuberkulin leistet manches 
Gute, Fried mann wird abgelehnt, fixierende Verbände sind verpönt. Sonne ist auch 
*n der Ebene (Hohenlychen) von bestem Einfluß, muß aber richtig dosiert werden. 
Koenig konnte durch eine Umfrage bei 22 Chirurgen feststellen, daß Bier als extrem 
Konservativer allein steht. Die Mehrzahl der Chirurgen operiert beim Fehlschlagen der 
konservativen Behandlung und entfernt lokalisierte Herde. In England (Alton) wurden 
unter 2487 nicht operativ behandelten chirurgischen Tuberkulosen 1931 geheilt und 
^tben 56 = 2,54%; die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 416 Tage; am 
ungünstigsten sind die Erkrankungen der Wirbelsäule und der platten Schädelknochen. 

1 '“Frage, ob konservativ oder operativ, ist nicht glücklich. Man muß individualisieren, 
“ii Wietingist das aller wichtigste die Verhütung der Ansteckung, sodann der Kampf 
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gegen die Anfangsstadien, besonders bei Kindern. Von der Bi ersehen Stauung sali e 
keine Vorteile, während sie von anderer Seite gerade bei kindlicher Tuberkulose al 
hervorragendstes Mittel gepriesen wird. Für die Incision geschlossener kalter Abscess 
(ausgenommen spondylitische) mit darauffolgender Naht, Vor- und Nachbehandlimj 
mit Röntgen setzt sich Jerusalem ein. 

4. Behandlung mit Sonne und künstlichem Licht. Inder Sonne nt herapn 
sieht Kollier, der jetzt auf eine 17jährige Erfahrung zurückblickt, immer noch du 
idealste konservative Verfahren. Die sehr wichtige Prophylaxe soll in „Sonnenschulen* 
durchgeführt werden. Nach Kisch sind es nicht die ultravioletten, sondern die Wärme- 
strahlen, welche das Wirksame im Sonnenlicht liefern; er empfiehlt die von ihm kon 
struierte Ersatzlampe. Mit der Bachschen Höhensonne und der Kromayerschei 
Quarzlampe wurden in der v. Eiselsbergschen Klinik schöne Erfolge erzielt. 

5. Spezifische Behandlung (mit Tuberkulin, Friedmann, Deycke-Much) 
Den Hauptwert aller Tuberkulintherapie sieht Mommsen in ihrer Bedeutung als Nach¬ 
behandlungsmethode. Alttuberkulin soll nur in fieberfreien Fällen Anwendung 
finden. E. 0. Schmidt empfiehlt ganz allgemein für beginnende Tuberkulosen starb 
Dosen nach Pondorff oder steigende Injektionen mit verdünntem Alttuberkulir: 
verwenden, bei größter operativer Zurückhaltung. 

Was über die Friedmannsche Behandlung vorliegt, lautet wenig günstig, ln 
Tierversuch gelingt es ebensowenig mit Schildkrötenbacillen wie mit Möllersch r; 
Blindschleichenbacillen gegen Tuberkulose zu immunisieren. Infizierte Tiere wur<k 
durch die Kaltblüterbacillen nicht geheilt. Nur Töppich konnte bei (mit Friedmann 
schutzgeimpften Meerschweinchen eine Hemmung der Ausbreitung des tuberkulös 
primären Komplexes feststellen, aber keinerlei dauernde Schutzwirkung beobachte: 
Hey mann und Koike wiesen die Ungleichwertigkeit aller aus Schildkrötenbaeillri- 
hergestellten Tuberkulosemittel nach und führen darauf die widerspruchsvollen prak 
tischen Erfahrungen zurück. Haberla nd nennt die spezifische Vaccination mit Chelomii 
stets wirkungslos, mit lebenden Kaltblüterbacillen aber einen Kunstfehler, da 
eine Infektion auf die andere pfropft. Eine Umstimmung des Organismus könne 
mit ungefährlicheren Reizen erzielen; aber auch die prophylaktischen Injektionen 
abzulehnen. Klieneberger hat aus Kontrolluntersuchungen an 22 und bis zu 7 Jalr 
zurückliegenden Fried mannimpf ungen, sowie aus Erfahrungen an 63 neuerdings be¬ 
impften die Überzeugung gewonnen, daß das wenige, was erreicht wurde, auch oh ne 
die Methode zu erzielen gewesen wäre und sieht keine Veranlassung, von dem Mittel 
weiterhin Gebrauch zu machen. Endlich haben Ulrici und Grass die gesamte Frif-l* 
mannliteratur bearbeitet und kamen zu dem Schluß, daß sich das Mittel keinesfalls fäi 
die ambulante Praxis eignet. Die Frage der Schutz Wirkung halten sie einer weiteren 
Prüfung für bedürftig. 

Die Partialantigenbehandlung nach Deycke-Much leistet in manchen Fällen 
Nützliches, ist aber den anderen Methoden in keiner Weise überlegen (Landauer) 
Auch an 20 Hauttuberkulosen konnte kein Vorteil gegenüber anderen Tuberkulinen 
erwiesen werden (Wolffenstein). Warm empfohlen wird das Verfahren durch Landolt. 
Tebecin (Dostal), eine nicht säurefeste, lipoidfettsäurefreie, apathogene Glykosidforin 
des Tuberkelbacillus, soll eine spezifisch wirksame Vaccine darstellen, die sich wegen der 
Unschädlichkeit des Präparates besonders zu ambulanter Behandlung eigne. 

6. Unspezifische Behandlung. Von Reuter wird Gold in Form von Krysol- 
gan sehr gerühmt. Es beschleunigt die Bildung spezifischer und unspezifischer Anti¬ 
körper, wirkt katalytisch und kann mit anderen Tuberkulosemitteln kombiniert werden. 
Herdreaktionen treten auf. Enzytol (lOproz. borsaures Cholin) erzeugt nach Fisclw 
ohne einheitliche Veränderungen des Blutbildes eine Zunahme der Fettantikörper und 
der Fettsäure-Lipoid-Antikörper. Alle cholinbehandelten Fälle zeigen Steigerung der 
Wuudsekretion und Verbesserung der Granulationen. Dagegen führt Enzytol zu Fieh«-r. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Allgemeines. 


81 


es scheint in seiner Wirkung dem Jodoform nahe zu kommen. Chaulmoograöl, 
bei Lepra sehr bewährt, ist (im Tierversuch) gegen Tuberkulose unwirksam. 

7. Lupus wird meist durch den Typus humanus erzeugt. Die wenigen Fälle von 
Typ. bovinus zeigen klinisch keinen Unterschied. Ha ndley sieht im Lupus keine Haut¬ 
affektion, sondern eine destruktive Capillarlymphangitis; die Verbreitung erfolgt durch 
& Fascienlymphplexus, die in größerem Umfang erkrankt sind, als die zugehörige 
Hautpartien. Beschränkung auf Hautexcisionen muß daher zu Rezidiven führen, so daß 
die Wegnahme darunterliegender Fascien geboten ist. — Für die Aufrechterhaltung des 
8krofulosebegriffes-spricht sich Marfan aus. Er ist charakterisiert durch typische 
Auktionen der Haut und Schleimhäute, die sich nur bei Tuberkulösen finden, selbst 
wenn sie an sich nicht durch Tuberkelbacillen bedingt sind, ferner durch die relativ 
gutartigen und bacillären Drüsenaffektionen, die eine gewisse Immunität erzeugen. 

Audi gewisse Formen der Rachitis finden sich häufig mit Skrofulöse verbunden. — Als 
Lupus rhinoskleromatoides wird eine harte Infiltration des Nasenknorpels be¬ 
trieben, bei der die Schleimhaut, selten die äußere Haut erkrankt ist. 

Was die Beha ndlu ng anlangt, so sollen sich universelle Kohlenbogenlichtbäder gut 
bewähren. Ferner wird Jodkali und Ionisation (positiver Pol in das erkrankte Gewebe!) 

♦'mpfohlen. Scarifieation der Knötchen bei nicht zu ausgedehnten Prozessen, mit oder 
ohne nachfolgender Ätzung mit 10 proz. Chlorzinklösung oder Jodtinktur gibt schöne 
kosmetische Erfolge und zarte, blasse Narben. Bei Kombination von Lupus mit Staphylo- 
kokivninfektionen (impetiginöse Form) ist die Pyodermiebehandlung mit Vaccinen ein- 
^asthalten. Dagegen soll die Röntgenbehandlung die Carcinomentstehung aus Lupus 
^•günstigen. Bei Schleimhautlupus fand Egerer die Methode nach Ponndorf in 
Kombination mit den gebräuchlichen Mitteln bewährt. 

Bei Lepra soll in beginnenden Fällen Chaulmoograöl sehr wirksam sein, dagegen 
weht bei vollentwickelter Erkrankung. Hier haben sich lösliche Fettsäurepräparate von 
(, Wmoogra- und Hydrocarpusöl bewährt. Die Behandlung dauert 1 Jahr und muß 
Mh Verschwinden der Bacillen noch J / 2 Jahr fortgesetzt werden. Gute Erfolge geben 
lösliche Fettsäurepräparate von Lebertran und Sojabohne. Das Chaulmoograöl 
^rkt nicht direkt bactericid, sondern durch Anregung der Schutzstoffbildung. 

Die Infektion an Lepra erfolgt meist in den ersten 2 Dezennien, überwiegend durch 
kranke Eltern. 

IX. Gonorrhöe, Syphilis. 

Gonokokken im Blut sind auch bei lokalen Prozessen nachweisbar. Antikörper 
traten schon in den ersten Tagen auf. Die Immunreaktionen sind nicht zuverlässig, am 
'misten noch die Komplementbindung. Vaccine wirkt besser als Serum; nur Autoserum 
■'■uw Gelenkexsudaten) ist sehr günstig. Polyvalente Vaccinen verdienen den Vorzug. 

eine tödliche Gonokokkensepsis mit positiver Blutkultur und Endokarditis 
^richtet Friga u x. Zur Behandlung des Gele nktrippers wird von einer Seite Injektion 
r,, n Antiserum ins Gelenk bis zum Verschwinden der polynucleären Leukocytenformen 
ympfohlen, von anderer Seite kräftige Prostatamassage, Blasenspülung und Natrium- 
jxlifi intravenös, ohne jede Lokaltherapie an den Gelenken. 

Die S y phili s in ihrer chirurgischen Form ist häufig an eine negative Wassermann- 
* f be Reaktion gebunden; dies trifft besonders häufig bei alter Knochenlues zu. Auch 
*ird oft die luetische Peritonitis mit Tuberkulose verwechselt. Symmetrische Synoviiis 
der Kniegelenke (Cluttons knees) und hartnäckige Bursitiden sind meist syphilitisch. 

Kicht so selten ist auch die Kombination von Lues und Elephantiasis, auf Endolymphan 
snris specifica beruhend; sie heilt unter antisyphilitischer Behandlung. 

X. Anaerobier, Gasbrand. 

Für den Gasbrand konnte Weil nach weisen, daß das Gasödemtoxin mit seinen 
-^bsnekrotisierenden Eigenschaften von großer Bedeutung für die Entwicklung der 

J ihr«berfebt Chirurgie 1921. f> \ 
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Bacillen ist. Auch mechanisch geschädigtes Gewebe begünstigt das Bakterienwachstum^ 
ausgesprochen; auch Fremdkörper und Mischinfektion geben selbst abgesch wachten ■ 
Erregern größte Wirksamkeit. Der Mechanismus der Infektion ist dem Tetanus sehr! 
ähnlich. Gasödemantitoxin schützt gegen die Allgemeinerscheinungen, aber nicht gegeoj 
die örtlichen. Man müßte noch eine lokal wirksame Komponente finden. —Fasia nikonnte" 
aus 32 Fällen von Gasbrand 70 Anaerobierstämme züchten, die sich nach Grassbergei; 
und Schattenfroh in 3 Gruppen einteilen ließen. Die Flora der Gasgangrän ist demnach 
wechselnd und kompliziert. Konstant ist nur das Vorhandensein von fakultativen und' 
obligaten Anaerobiern. Den bakteriologischen Befunden entsprechen keine abgrenzbaTcn 
klinischen Bilder. Zu den unbeweglichen Butyricusformen gehört der Welch- 
Fränkelsche Bacillus (= Bac. perfringens). Zu den beweglichen Butyricusartenist 
der Bacillus des malignen Ödems von Sachs und Ghon (= Vibrion septique Pasteur) 
und der von Novy (= Bac. oedematiens, Bac. belloniensis, Gasödembacillus) zu rechnen. 
Putrificusarten sind der Bac. sporogenes (Metschnikoff) und der Bac. putrificans 
(Bienstock). Die Bacillen von Welch - Fränkel, Sachs und Ghon und von Novy 
findet man in fast allen Fällen von Gasbrand. Jeder von ihnen erzeugt im Tierexperi- 
ment tödliche Infektionen und Lokalerscheinungen mit ödem, Nekrose und Gasbildung. 
Diese 3 Formen sind daher die eigentlichen Erreger des Gasbrandes. Die zahlreichen 
übrigen Anaerobier sind von untergeordneter Bedeutung. Immerhin können in seltenen 
Fällen auch Putrificusarten allein oder hauptsächlich zur Gasbrandinfektion führen 
Über ruhende und Spätinfektionen berichten Schelle nb erg, Müllerund Girgolaff 
Die Infektion wird begünstigt (im Experiment) durch Einspritzungen von Glucoei 
Unter allen inkretorischen Drüsen wird am meisten die Nebenniere geschädigt, weshalb 
Adrenalin therapeutisch in Frage kommt. Der Ikterus beim Gasbrand entsteht infolge 
enormer Hämolyse und beruht auf der Bildung besonders von Hämatin und Methane 
globin. 

Als auslösende Momente werden beschrieben eine Verletzung mit einer Nähnadel 
eine Asthmalysineinspritzung und eine Catgutinfektion. 

Der Erreger des Bauschbrandes steht nach Sobernheim dem Bacillus ti»s 
malignen Ödems sehr nahe, läßt sich aber kulturell von ihm sicher unterscheiden. Nieniai' 
erzeugt er Fäulnis. Der Bac. oedematiens der Franzosen sei ebenfalls kein Rauschbmi 
wahrscheinlich überhaupt keine einheitliche Art. 

XI. Aktinomykose, Blastomykose, Sporotrichose, Mycetoma. 

Für die Aktinomykose sollen die landläufigen pflanzlichen Vehikel weniger be¬ 
deutungsvoll sein als cariöse Zähne an sich. Primäre, ductugene Speicheldrüsen¬ 
infektionen sind keineswegs selten; die Submaxillaris erkrankt häufiger als die Parotis. 
Auch in der Lendenwirbelsäule wurde primäre Aktinomykose mit myelitischen Er¬ 
scheinungen beobachtet. Bei einem klinisch atypischen Fall mit ausgedehnten oberfläch¬ 
lichen, bis haselnußgroßen Knoten wurde auch eine etwas abweichende Wuchsforin 
Erregers gefunden. Therapeutisch wird neben dem altbewährten Jodkali polyvalente 
Vaccine und Yatren empfohlen. 

Blastomykose ist nicht so selten, wie man annimmt. Moore teilt einen Fall von 
metastatischem Himabsceß mit. Die Erkrankung wird meist mit Tuberkulose ver¬ 
wechselt. Sie sitzt am häufigsten in der Lunge und in der Haut. Betroffen sind fast 
ausschließlich Männer, besonders Italiener und Polen. Über die zweckmäßigste Behand¬ 
lungsart besteht noch keine Einigkeit. Der Verlauf ist subakut oder chronisch (4 Monate 
bis 17 Jahre). 90% der Kranken gehen an ihrem Leiden zugrunde. 

Sporotrichose ist klinisch nicht zu erkennen. Zur Diagnose ist erforderlich 
Kultur auf Glucosepeptonagar nach Saboura ud in der Kälte. Dieses Verfahren macht 
Laboratorium und Mikroskop entbehrlich. Der Erreger, das Sporotrichon Beur- 
manni, läßt sich leicht aus geschlossenen Herden, dagegen sehr schwer aus offeneu 
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riiren isolieren. Die Sporen einer Varietät B bilden braunes Pigment. Besonders 
uitformen der Sporotrichose können mit ulcerierender Lues und Tuberkulose ver- 
Jt werden. Jod in großen Dosen und auf lange Zeit ist das einzige therapeutische 

ie Botryomykose führt zu gestielten Tumoren vom Bau eines grobmaschigen 
Doms. Zwischen menschlicher und Pferdebotryomykose bestehen keine Beziehun- 
)ie infektiöse Natur der Erkrankung ist nicht erwiesen. Das Granulationsgewebe 
'schwulstähnlichen Bau. Die beste Bezeichnung wäre „gestieltes Granulom“, 
ie Erkrankung an Mycetoma kommt hauptsächlich in Indien vor, aber auch in 
ntropischen und subtropischen Gegenden und ist identisch mit dem Maduraf uß. 

XII. Echinokokken, Cysticerken. 
ir die Diagnose des Echinokokk us sind die biologischen Reaktionen sehr wichtig. 
n kommen vor bei sehr dicker Cysten wand und bei Vereiterung. Die Intracutan- 
m nach Casoni und die Komplementbindung müssen sich ergänzen. Daß der 
iurch das Parasiteneiweiß sensibilisiert ist und daß die Schockzustände nach 
ion und Platzen von Echinokokkusblasen anaphylaktischer Genese sind, läßt 
xperimentell nach weisen (Pesci). In der Lunge sitzt die Erkrankung meist im 
%en der rechten Seite; es treten spärliche und kleine Hämoptoen auf, die an 
rkukse erinnern, auch pleuritische Schmerzen, pneumonische Erscheinungen von 
(ies umgebenden Lungengewebes, Druckempfindlichkeit des Thorax am Sitz der 
Knocheninfektionen, meist primär, sind sehr selten. Knochenauftreibung ist 
üheste objektive Symptom. Streifige und blasige Aufhellungen im Röntgenbild 
“ln charakteristisch. Spontanfrakturen kommen vor. Die Infektion der Bauch- 
geht fast i mm er von einem primären Leberechinckckkus aus. Tochterblasen im 
machen wenig Erscheinungen, während sie im kleinen Becken zu hochgradigen 
ingungserscheinungen führen können. Wenn die ausgesäten Keime bindegewebig 
apselt werden, dann entsteht ein der Tuberkulose sehr ähnliches Krankheitsbild, 
er e als „pseudotubercülose echinocoecique“ bezeichnet. 

seinem Fall von Cysticercus cellulosae konnte der Parasit in Subcutis, Peri- 
rnind Herz, aber nicht in Lunge, Leber, Milz und Niere nachgewiesen werden. 

XIII. Rattenbiß und andere Infektionen. 

& Rattenbißkrankheit, in Japan bekanntlich häufig, ist in Europa sehr selten 
durch Spirochäten erzeugt. Die Inkubation dauert 1—3 Wochen. Typisch ist 
2-3 Tage anhaltendes Fieber mit Eianthem vom Typus des Erythema exsuda- 
Auf die Fiebertage folgen fieberfreie Pausen von 2—6 Tagen. Verwechslungen 
kkria und Recurrens sind möglich. Das Blutbild ist nach links verschoben bei 
eytenwerten bis zu 63 000. Die Behandlung führt mit Salvarsan, Schmierkuren und 
in einigen Monaten zur Heilung. 

laul- und Klauenseuche beim Menschen ist in Deutschland im Zunehmen 
kn und tritt ähnlich wie beim Tier auf. Israel unterscheidet eine aphthöse und 
^livisch-knotige Form mit schweren Störungen des Allgemeinbefindens. Man sieht 
hangitis und Pustelbildung, welche dem Milzbrand ähnelt, aber keine Schorfe 
?’ Die Behandlung ist konservativ. 

'omaähnliche Hauterkrankungen, durch fusospirilläre Symbiose bedingt, Indien 
*gativem Wassermann) durch Neosalvarsan aus. 

^ndscharlachfälle müssen isoliert werden. 

XIV. Lymphogranulomatose. 

Ae fctembergschen Riesenzellen und die Neigung zur Gewebssklerose sind die 
^«■ristischen histologischen Reaktionen der Erkrankung. Die tuberkulöse 
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Ätiologie’ wird von vielen Seiten als die wahrscheinlichste bezeichnet. Lemon ui 
Do yle konnten jedoch in 26 Fällen weder Tuberkulose noch andere Infektionen ätiologi*: 
ausfindig machen. Favre will auf Lübenauschen Einährböden einen spezifische] 
polymorphen, grampositiven, diphtheriebacillenähnlichen Erreger, ferner ein strept 
thrixähnliches Stäbchen gefunden haben. Beide Gebilde erwiesen sich als nicht säurefest 
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S. G00—604.) 15, 50. 
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Hei man, Henry, Pneumococcus peritonitis in infancy and childhood. (Pneumo¬ 
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Kedwitz, Erich Freiherr von, Die Chirurgie der Grippe. (Ergebn. d. Chirurg. 
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Prof. J. J. Grekows, Teü 6, S. 414—420.) (Russisch.) 15, 453. 
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Sbornik, Rostow a. D., S. 11—55. (Russisch.) 19, 355. 

Schujeninoff, S. P. und S. V. Goldberg, Über eine Spätkomplikation des Fleck¬ 
typhus. (Pathol.-anat. Inst., Marien-Krankenh., St. Petersburg.) (Festschr. z- 
25jähr. Amtsjubüäum Prof. Grekows. TI. 6, S. 401—408.) (Russisch.) 14, 234. 
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(Rippenchondritis nach Typhus. 2 Fälle. Typhusbacillus.) (Boston med. a. surg. 
journ. Bd. 185, Nr. 25, S. 749—750.) * 

Dufour, Henri et A. Ravina, Lithiase biliaire pröcoce d’origine typhique. (Rasche 
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Typhus abdominalis. (Stadt. Krankenh. Altstadt, Magdeburg.) (Diss.: Heidel¬ 
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bis 409.) * 

Eggemann. Richard, Über Hypernephrome. (Diss.: Heidelberg 1921.) * 
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Bd. 81, H. 3, S. 248—256.) * 
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Xr. 38. S. 909—912.) * 
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Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 55, Suppl. Bd. 1, S. 1068—1080.) 17, 15. 
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einem 4 jährigen Kinde: Ganglioneurom in der einen Nebenniere. (Stadt. Krankenh., 
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Fb*ck, Otto, Über Myome des Magens unt. Berücks. ilirer Symptomatologie (aus¬ 
gehend von einer eigenen Beobachtung). (Diss.: Heidelberg 1921.) * 

Flörc ken, H. und W. St ein biss, Ein elephantiastisches Neurofibrom der Kopf- 
sebwarte. (Landeshosp., Paderborn, u. pathol. Inst., Bethel-Bielefeld.) (Bruns* 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 124, H. 2, S. 451—457.) 15, 83. 

Fuchs, Pa ul, Zur Kenntnis des Adamantinoms und seiner Ableitung von Basaliom der 
Schleimhaut der Mundhöhle nebst Ausführungen über die Kiefergeschwülste im 
allgemeinen. (Pathol. Inst., Univ. Kiel.) (Diss.: Kiel 1921.) * 

ballo, Carraine, Su di un caso di elifantiasi delle mani. (Über einen Fall von Ele¬ 
phantiasis der Hände.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) (Pediatria Bd. 29, 
Xr. 16, S. 747—748.) * 

'^orgescu, G. und M. Georgescu, Fibromyoma ligamenti lati. (Spitalul. Jg. 41, 
Nr. 6, S. 220.) (Rumänisch.) 19. 350. 

G**rard und Mayer, Entzündliches, postoperatives Osteom der Bauchdecke. (Progr. 

de la clin. Jg. 9, Nr. 116, S. 163.) (Spanisch.) 17, 220. 

’ iardina, Serafino Giuseppe, Contributo allo studio delForigine traumatica dei 
tumori con Tillustrazione di un caso di mieloeitoma. (Beitrag zur Lehre von der 
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Jahresbericht Chirurgie 1921. 10 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



146 


Geschwülste. 


Digitized by 


Grüning, Kurt, Über die Osteome des Oberkiefers. (Diss.: Breslau 1921.) 9 

Hahn, Adolf, Zur Kasuistik der Magenmyome. (Diakonissenheilanst. Bethanien. 

Breslau.) (Diss.: Breslau 1921.) * 

Hegi, A., Torsion eines Myoms des Dünndarms „Beus“. (Chirurg. Abt. d. kanto¬ 
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Herzog, Georg, Neue Beiträge zur Cylindromfrage. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) 
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Univ. Breslau.) (Diss.: Breslau 1921.) * 
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Placsntarlösung. (Jüd. Krankenh., Berlin.) (Berl. klin. Wochenschr.. Jg. 58, Nr. 13, 
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Isaac, S., Die multiplen Myelome. (Ergehn, d. Chirurg, u. Orthop. Bd. 14, S. 25—354.) 
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Breslau.) (Diss.: Breslau 1921.) * 
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transperitonealis cervicalis; Myomectomia vaginalis. Heilung. (Städt. Krankenh . 
Harburg a. E.) (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 18, S. 451—452.) 9 

Kofi er, Karl, Zur Frage des harten (echten) Nasenpapilloms (Papilloma durum nasi.) 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 56, Suppl. Bd, 1, S. 1407—1415.) 

17 , 14. 
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Kinderspital und Pädiatr. Klinik.) (Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 6, S. 54—55.) (Un¬ 
garisch.) 12. 343. 
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Lem oi ne, Un cas de növrome des Organes gänitaux externes. (Ein Fall von Neurom der 
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Guörison de l’opöration. (Zwei Fälle von Hypemephrom mit transperitonealer 
Nephrektomie behandelt. Heilung von der Operation.) (Ann. de la soc. med.- 
chirurg. de Liöge Jg. 65, Juli-Augusth., S. 69—74.) 16, 115. 

Lockwood, Bruce C., Cholesteatomatous cystic tumor of the pituitary gland. Report 
of a case, with discussion of diagnosis of pituitary disease. (Cystisches Cholesteatom 
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Löwenberg, Walter, Über die diffuse Ausbreitung von Gliomen in den weichen Häuten 
des Zentralnervensystems. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) (Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 280, S. 99—130.) * 

Loh mann, Hermann, Über Bauchdeckendesmoide im Anschluß an einen Fall von 
Bauchdeckendesmoid in einer Appendektomienarbe. (Diss.: Marburg 1921.) * 

Lukowsky, Arthur, Über die diffuse Fibromatose der Mamma und ihren Übergang 
in Carcinom. (Pathol. Inst., Univ. Köln.) (Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 167, 

H. 1/2, S. 81—115.) 16, 144. 

MacLeod, James A. and William F. Jacobs, Hypemephroma of the stemum. 
(Hypernephrom des Brustbeins.) (Med. ree. Bd. 100, Nr. 23, S. 979—980.) 

16, 144. 
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male.) (Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 28, H. 2, S. 192—221.) * 
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Maynard, H. H. and Clifton R. Scott, Hereditary multiple cartilaginous exostoses. 
(Hereditäre multiple knorplige Exostosen.) (Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 76. Nr. 9, S. 579—581.) 12, 485. 

Michail off, K. N., Zur Frage der Nierengeschwülste hauptsächlich vom Typus der 
Hypernephrome. (Gouv.-Krankenh., Wologda, Prosektor Dr. Michailoff.) (Festschr. 
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S. 29—38.) (Russisch.) 19, 394. 
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Müller, Otto, Über kongenitale Teratome der Kreuzsteißbeingegend. (Diss.: Würz¬ 
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Mnrard, Jean, Lipomatose symötrique diffuse. (Ausgedehnte symmetrische Lipoma- 
tose.) (Rev. de Chirurg. Jg. 40, Nr. 1, S. 58—72.) 18, 8. 

Xardi, G. M., Contributo allo studio della neurofibromatosi multipla periferica. (Bei¬ 
trag zur Kenntnis der multiplen peripheren Neurofibromatose.) (Osp. consorz- d. 
Valdinievole, Pescia.) (Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 25, S. 293—295.) 

18, 358. 

Xew, Gordon B., Treatment of multiple papilloraas of the larynx in children. (Be¬ 
handlung von multiplen Kehlkopfpapillomen bei Kindern.) (Section laryngol., oral 
a. plastic surg., Mayo clin., Rochester.) (Ann. of otol., rhrnol. a. laryngol. Bd. 80, 
Nr. 3, S. 631—636.) 17, 20. 

Xonne, M., Beitrag zur Klinik der Myelom-Erkrankung. (Univ.-Nervenklin., allg. 
Krankenli., Hamburg-Eppendorf.) (Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Orig., Bd. 181, 

S. 250—256.) 14, 4. 

Xovara, Nicola, Lipoma solitario a sede rara. (Solitäres Lipom von seltenem Sitz.) 
(Istit. di clin. cliirurg., univ., Siena.) (Arch. ital. di Chirurg. Bd. 4, H. 1, S. 55—62.) 

15, 267. 

Oberndorfer, Partieller, primärer Riesenwuchs des Wurmfortsatzes, kombiniert mit 
Ganglioneuromatose. (Ein Beitrag zur Entstehung der Ganglienzellen.) (Krankenh., 
München-Schwabing.) (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 72, S. 105 
bis 118.) 15, 117. 

Oftedal, Sverre, Multiple myeloma. Report of a case. (Multiple Myelome. Mitteilung 
eines Falles.) (Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 20, S. 1547—1548.) * 
Ogan, Florian, Multiple zentrale Enchondrome der Hand. (Knappschaftelaz. Ruda- 
Nord O/S.) (Diss.: Breslau 1921.) * 

Pelle et Chauvire, Myosteome de la region brachiale consecutif a un traumatisme. 
(Muskelosteom der Brachialgegend nach einem Trauma.) (Journ. de radiol. et 
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Peterer, Franz, Über Glioma linguae. (Pathol.-anat. Inst., Basel.) (Frankfurt. Zeit- 
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Proust et Darbois, Tumeurs multiples 4 myäloplaxes du type de la maladie de Reck¬ 
linghausen. (Multiple myeloide Tumoren vom Typus der Recklinghausenschen 
Krankheit.) (Bull, et m6m. de la soc. de radiol. m6d. de France Jg. 9, Nr. 81, S. 141 
bis 144.) 15, 7. 

Roshdestwenskij, W. I., Zur Frage der Neurofibromatose. (Ein Fall von begrenzter 
Fibromatose der Kopfhaut.) (Chirurg. Klin. Prof. Fedoroff, Müit.-med. Akad., St. 
Petersburg.) (Med. Joum. d. Gelehrtenkomitees, Gesundheitsamt Wjatka, Nr. 1, 
S. 2—9.) (Russisch.) 15, 477. 

Sa marin, N., Zur Lehre der angeborenen Sakralteratome. (2. Chirurg. Klin. d. Milit.- 
mediz. Akad., St. Petersburg.) (Manuskript, St. Petersburg 1921.) 18, 427. 

Schüttler, E., Über das Enchondrom der Nasennebenhöhlen. (Otorhinolaryngol. 
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Univ. Berlin.) (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 284, H. 2/3, S. 456 
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S. 585—591.) 15, 15. 
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(Städt. Krankenh., Stettin.) (Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 3i, 
Nr. 10, S. 257—265.) * 
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f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 22, S. 785—787.) 15, 490. 
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Barrie, George, Hemorrhagic Osteomyelitis. (Giant-cell sarcoma, giant-cell tumor.) 
(Hämorrhagische Osteomyelitis. [Riesenzellensarkom.]) (Americ. joum. of surg. 
Bd. 35, Nr. 9, S. 253—256.*) 15, 213. 

Beckmann, Andreas, Die klinisch und pathologisch-anatomisch gesonderte Klasse 
der sarkomatösen Epuliden. (Zahnärztl. Privatinst. Prof. Stein, Königsberg i. Pr.) 
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Bilancioni, Guglielmo, Sarcoma melanotico della fossa nasale sinistra, sorto alcun 
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Braun, Ludwig, Zur Klinik de^ Lymphosarkoms im Brustraum. (Med. Klin., Univ. 
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Verletzungen der Gefäße. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

R. Haeoker, Augsburg. 

A. Verletzungen der großen Gefäße. 

1. Allgemeines. 

Auf Grund experimenteller Forschung fanden LEriche u. Pollicard, daß Arterien 
vom muskulären Typ, wie A. brachialis und femoralis sich nach der Unterbindung zu- 
sammenziehen, aber ihre Durchlässigkeit behalten. Nach der hohen Unterbindung der 
A. iliaca ext. z. B. findet man den 1. Teil als flaches, nicht pulsierendes, aber auch nicht 
obliteriertea Band. Infolge der neuen Füllungsverhältnisse verdickt sich im oberen Ab¬ 
schnitt die Arterienwand, nach Halsted findet sogar Intimaproliferation statt. 

Berg untersuchte statistisch die Häufigkeit des Auftretens von Ernährungsstörun¬ 
gen nach Ligatur großer Gefäße. Bei frischen Verletzungen und bei Aneurysma der A. 
carotis ist stets die Naht zu versuchen, während Infektion der Wunde und sekundäre 
Blutung die Ligatur mit gleichzeitiger Unterbindung der V. jugularis verlangen. Un¬ 
gefährlich ist die Unterbindung der A. carotis ext., während Unterbindung der V. jugu- 
laris isoliert schon zu schweren Gehirnstörungen geführt hat. Die Gefäßstämme am 
Schultergürtel und Arm können ligiert werden, doch ist die Ligatur der A. brachialis 
unterhalb des Abganges der A. circumflexa humeri schon etwas gefährlicher. Bei Ligatur 
der A. iliaca communis tritt in 100%, bei der der A. iliaca externa in 13,4% der Fälle 
Uangrän ein. Die Ligatur der A. femoralis ist zentral vom Abgang der A. profunda ge¬ 
fährlicher als distal. Einen hohen Prozentsatz Gangrän haben Unterbindungen der A. 
[oplitea, während A. tibialis antica und postica ohne Störung unterbunden werden 
können. 

Stets zu versuchen ist die Naht bei Verletzungen der A. carotis communis bzw. 
interna, iliaca communis bzw. externa, bei femoralis u. poplitea. Muß man bei Infektion 
oder schlechtem Allgemeinzustand ligieren, so ist stets die Vene mitzuunterbinden, um 
ihre absaugende Wirkung auszuschalten. 

ln Hahns großer Sammelstatistik ist unter 122 Gefäßverletzungen nur 8mal die 
Uefäßnaht ausgeführt worden. Die Ligatur der Gefäße war stets ohne ungünstigen Er¬ 
folg mit Ausnahme derer an der unteren Extremität, wo unter 15 Fällen 6 mal Gas- 
phlemone auftrat. Durch Blutverlust oder Schock schwer geschädigte Patienten rät 
Hahn nicht sofort zu operieren, sondern sie unter der Esmarchschen Binde liegen und 
durch Infusionen bzw. Transfusionen sich erst erholen zu lassen. 

Bei infizierten Wunden kommt nur die Unterbindung in Betracht, am besten am 
Orte der Wahl. Bei Schußfrakturen mit Verletzung der Gefäßstämme ist meist die Ampu¬ 
tation angezeigt. Bei parenchymatös septischen Nachblutungen empfiehlt Hahn intra¬ 
venöse Injektion von 10 ccm einer lproz. Lösung von Coagulen Kocher - Fonio. 

Haematome, bei denen die Pulsation fehlt und Fieber besteht, sind nicht mit Ab- 
^cessen zu verwechseln. Wo nicht eine vitale Indikation besteht, soll man Hämatome 
der großen Gefäßstämme erst nach Ausbildung eines Aneurysmas operieren. Dagegen ist 
an den Extremitäten die Frühoperation besser. 

Nach Punin ist die Gangrängefahr bei gleichzeitiger Unterbindung von Arterie u. 
Vene größer als bei Ligatur der Arterie allein. Da aber doch in manchen Fällen von 
deichzeitiger Ligatur der Vene der Blutdruck sich erhöht und die Ernährung damit 
bessert, soll stets während der Operation bei temporärer Kompression der Vene der 
Blutdruck gemessen werden. 

JÄhreubMirbt Chirurgie 1921. 1 1 
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2. Unterbindung der A. carotis communis. 

Drüner berichtet über einen Fall, wo gelegentlich der Resektion eines Aneu¬ 
rysmas die Carotis communis zeitweise ligiert wurde. Der Patient hatte zunächst ein 
freies Intervall, dann traten Hemiplegie und nach 4 Stunden der Tod ein. Bei der Ob¬ 
duktion fand sich keine Thrombenverschleppung, doch war die Ligaturstelle thrombo- 
siert. Verfasser ligiert große Gefäße temporär nie mit Seide, er zieht unter dem Gefäß ein 
dünnes Drainrohr durch, legt ein kurzes Stück dickeres Gummirohr auf das Gefäß, über 
ihm wird das dünne, Gefäß und dickes Gummirohr umschnürende Drain geknotet. 

Litthauer ligierte je einmal die Carotis communis und die Carotis interna. Im 
ersteren Falle bestanden lediglich kurze Zeit Kopfschmerzen. Im 2. Falle stellte sich 
löstündige Bewußtlosigkeit mit Verlust der Sprache ein. Beides ging nach 2 Tagen 
zurück. 

Peverly und Haworth betonen, daß durch gleichzeitige Unterbindung der V. 
jugularis die Gefahren der Unterbindung der A. carotis communis vermindert oder be¬ 
seitigt werden. 

Lenormant stellt 19 Fälle von doppelseitiger Unterbindung der A. carotis com¬ 
munis zusammen. Bei diesen waren die Hirnzufälle nicht viel zahlreicher als bei der 
einseitigen Unterbindung. Indikation war meist der pulsierende Exophthalmus. Zwi¬ 
schen den beiden Unterbindungen muß ein genügend langes Intervall bleiben zur Aus¬ 
bildung von Collateralen. 

Tierexperimente ergaben Sorrentino, daß bei gut entwickelter A. vertebralis die 
Unterbindung der A. carotis communis gut vertragen wird. In 30 Fällen von Carotis¬ 
verletzung beobachtete Verfasser nach Unterbindung nur einmal Tod durch Gehim- 
störungen. 

Nach Wieting bilden sich nach Carotisunterbindungen nur selten Thromben und 
Embolie, welche die Ursachen von Gehirnstörungen sein könnten. Eine im freien Inter¬ 
vall auftretende Gehirnstörung hat dagegen ihre Ursache stets in einem Thrombus. 
Ausschlaggebend für die Himstörung ist immer der augenblickliche Zustand des Organs, 
z. B. allgemeine Anämie oder andere Schädigungen des Gehirns im Moment der Unter¬ 
bindung. 

3. Verletzung der A. vertebralis. 

Wieting berichtet von einem Falle, wo durch Granatsplittersteckschuß die A. 
vertebralis verletzt wurde. Es bildete sich ein sekundärer Thrombus aus, der die Ab¬ 
gänge der Rami spinales verlegte und so zu einer ischämischen Erweichung des betreffen¬ 
den Halsmarkabschnittes führte. Die Klemm-Methode mit Liegenlassen der Klemmen 
sollte bei Verletzungen der A. vertebralis häufiger geübt werden. 

4. Verletzung der A. iliaca. 

Im Hinblick auf die große Verblutungsgefahr empfiehlt Dubs, bei Verletzung der 
großen Beckengefäße, wenn möglich schon am Unfallorte selbst, die manuelle oder in- 
strumentelle Kompression der Bauchaorta auszuführen. 

5. Verletzungen der V. cava inferior. 

Gelegentlich einer Nierenexstirpation passierte Costa eine Verletzung der V. cava. 
Die Blutung konnte erst nach querer Ligatur der Vene berherrscht werden. Aus der 
Literatur stellte Verfasser 20 Fälle von Verletzungen der V. cava inferior zusammen, 
von denen */ 8 mit Tod endeten. Thrombosen und Albuminurie komplizieren das Ereignis. 
Laterale Ligatur, bleibende Klemmen, zirkuläre Ligatur und Naht sind schon verwendet 
worden. Die zirkuläre Naht ist bis jetzt noch nicht gelungen. Liegt die Verletzung 
oberhalb der Nierenvene, so ist die Naht immer zu versuchen; die Ligatur unterhalb der 
Nierenvene führt oft zur Heilung. Ganz unsicher ist die Tamponade. 
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6. Verletzung der V. portae. 

Giorgi berichtet von einer Schuß Verletzung der Pfortader von über 1 cm Länge 
die mit vollem Erfolg durch Seidenknopfnähte geschlossen wurde. 

7. Unterbindung der V. ileocolica. 

Braeunig greift den Vorschlag Brauns auf und empfiehlt in allen Fällen von 
t-iteriger Appendicitis mit geringem Lokalbefund, aber schwerem, septischem Allgemein- 
zustand und Schüttelfrösten die Unterbindung der V. ileocolica vorzunehmen. 

8. Verletzung der V. pulmonalis. 

Hof mann berichtet über den ersten Fall der operativen Heilung einer Verletzung 
der V. pulmonalis. lOjähriger Junge mit kleiner Einstichwunde in der linken Mamilla. 
Pneumothorax. Zwischen Lunge und Zwerchfell x /a 1 Blut. An der linken V. pulmonalis 
nahe der Einmündungsstelle eine 1 cm lange, längsgestellte, nicht klaffende Wunde. 
Naht und Deckung derselben mit Perikard. Nach 3 Wochen Heilung. Die kollabierte 
Lunge war gegen die Gefäßwunde gepreßt, deshalb wäre Uberdruckverfahren nicht an¬ 
gezeigt gewesen. 

B. Mechanismen und Folgezustände von Gefäßverletzungen. 

Büttner bringt seltenere frische Verletzungen von Gefäßen durch Kontusion, 
Fern Wirkung, Zug-, Druck-, Schubspannung und Torsion. Dabei kann es zu isolierter Läsion 
der Intima kommen mit thrombotischem Verschluß und folgender Gangrän. Tangen¬ 
tiales Auf treffen von Geschossen kann zu ddcollement traumatique der Gefäßhäute 
führen. Nicht perforierende Geschosse können zu Dehnungsrissen der Intima und auch 
der Media führen und damit zu Thrombose und Gangrän bei äußerlich intaktem Ge¬ 
fäßrohr. Intimaverletzungen führen nach Ansicht des Verfassers nicht zum Aneurysma, 
sondern zu Thrombosen oder Rupturen mit Bildung eines Aneurysma spur. Rupturen 
der Aorta (typische Fliegerabsturz Verletzungen) erfolgen außer durch reine Zugwirkung 
wahrscheinlich auch infolge Erhöhung des Innendruckes. 

Eaves und Campiche berichten von 2 Fällen unvollständiger Ruptur der 
A. axillaris.. 

Isolierte Rupturen der Intima können zustande kommen durch direkte Ge¬ 
walteinwirkung, durch indirekte Kontusionen bei Frakturen mit Dislokation, bei Schuß¬ 
verletzungen durch den hydraulischen Druck oder durch Uberdehnung. Die schweren 
Folgen sind Thrombose und Gangrän. Die Diagnose läßt sich aus dem Puls allein nicht 
stellen, die Prognose ist nicht sicher. In leichteren Fällen, wo nur ein Fehlen des Pulses, 
keine Ischämie vorhanden ist, genügt konservative Therapie. In den schweren Fällen 
empfiehlt sich Längsspaltung des Gefäßes und Entfernung des Thrombus mit doppelter 
Ligatur des Gefäßes. Zu versuchen wäre eine Anastomose zwischen zwei kleineren Ar¬ 
terien herzustellen. 

Diese Annahme stützt auch eine Beobachtung von Segale. Bei einem 42jährigen 
Manne trat nach einem Sprung über einen Graben Gangrän des Unterschenkels auf. Die 
histologische Untersuchung ergab einen Einriß der sonst ganz intakten A. poplitea, über 
dem sich ein Thrombus ausgebildet hatte. Auffallend war, daß die Gangrän der Musku¬ 
latur höher hinaufreichte als die der Haut. Diese verfügte offenbar über bessere Kob 
lateralen. 

Eine hübsche Zusammenstellung von Folgezuständen nach Gefäßverletzungen 
hringen Stich u. Fromme. 40—45% aller im Weltkrieg Gefallenen sind tödliche Ge¬ 
fäßverletzungen gewesen. Die stärkste Blutung zeigen durch stumpfe Gewalt zer¬ 
rissene Gefäße. Weitere Folgen sind Lufteintritt in die Venen, Thrombenbildung, Vaso- 
constrictorenkrampf, Schockwirkung, Infektion, Nachblutung, das pulsierende Häma¬ 
tom als Übergang zum Aneurysma. 

11 * 
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Eine nicht zu seltene Erscheinung sind die trockenen Blutgefäß wunden. 
Fi olle hat sie vor allem unter Einwirkung von Explosivgeschossen, auch nach Re¬ 
volverschüssen und Messerstichen beobachtet. Fi olle erklärt das Fehlen der Blutung 
nach solchen Verletzungen dadurch, daß das Gefäß beim Auf treffen des Geschosses zu¬ 
nächst in die Länge gezogen wird, daß die Intima abreißt und sich nach innen einrollt 
und so einen guten Verschluß herstellt. Nach Ansicht von Fouomestraux wird das 
Gefäß meist zwischen dem Projektil und einem benachbarten Knochen zusammenge¬ 
quetscht, während Planson annimmt, daß durch die Spitze des Projektils die Blut¬ 
stillung erfolge. Nach L Eriche kommt den Verletzungen des das Gefäß umgebenden 
sympathischen Nervenplexus eine große Rolle zu. Koagulierende Wirkung soll die 
aus den durchtrennten Weichteilen austretende Flüssigkeit haben. Zuweilen reißt die 
Intima höher oben ein und führt so durch Thrombenbildung zur Blutstillung. Fehlen 
des Pulses deutet immer auf Verletzung einer Arterie, vorausgesetzt, daß nicht bloßer 
Gefäßkrampf vorliegt. Das sicherste Mittel, sich vom Zustand eines Gefäßes zu unter¬ 
richten, ist der Explorativschnitt. 4fach kann das Schicksal einer trockenen Blut¬ 
gefäßwunde sein: Spontanheilung, Spätblutung, Aneurysma oder Gangrän. Trockene 
Blutgefäßwunden sollen möglichst chirurgisch behandelt werden, um die sichere Blut¬ 
stillung zu garantieren. Die Operation der Wahl ist die Ligatur. Seltener kommen 
Gefäßnaht oder Intubation in Betracht. Liegt die Verletzung 6 Monate zurück, so ist 
Abwarten am Platze. 

Veränderung der Blutströmung infolge Erhöhung des intrathoracischen Druckes 
führten bei einem Patienten von Wiese nach flachem Sturz auf die Brust zu Thrombose 
der V. cava inf. und durch Lungeninfarkt zum Tode. In ähnlicher Weise bildete sich 
bei einem 45jährigen Manne, dem ein Wagenrad über das Abdomen gegangen war, eine 
Thrombose der V. cava inf. aus, die dann durch Embolie in die A. pulmonalis tödlich 
endete. Beide Fälle waren dadurch interessant, daß charakteristische klinische Sym¬ 
ptome für die Thrombosenbildung fehlten. 

Über einen Fall von pulsierendem Exophthalmus nach Schädelbasisfraktur berichtet 
Ferrero. 25 Tage nach dem Unfall war das Bewußtsein wiedergekehrt, nach 2 Monaten 
fing das rechte Auge zu pulsieren an. ödem der rechten Schläfe und mit der Herzaktion 
synchrones Geräusch über der rechten Schläfengegend. Nach Unterbindung der A. 
carotis int. gingen alle Symptome zurück. 

Einen ungewöhnlichen Fall einer Gefäßschädigung beobachtete Röthen. Bei einer 
Frau mit Tuberkulose der Mediastinaldrüsen war auf embolischem Wege eine Tuberku¬ 
lose der Vasa vasorum entstanden, welche zu einem Aneurysma der A. femoralis führte. 
Ruptur derselben führte durch Verblutung zum Tode. 

Einen Beitrag zum Kapitel Gefäßkrampf bringen 2 Fälle von Reichle. Es ha- 
delte sich beide Male um Schußbruch des Femur mit völligem Ausbleiben der Pulsation 
der A. tibialis. Da eine Gefäßverletzung angenommen w T ar, wurde die ganze Arterie 
freigelegt. Es fand sich aber nur eine spastische Einschnürung des Arterienrohres auf 
die Hälfte seines Durchmessers, die nach kurzer Zeit wieder nachließ. 

Büttner demonstriert in einem größeren Referat eine Reihe verschiedenartigster 
Gefäßverletzungen und kritisiert sie vor allem nach dem Mechanismus ihrer Ent¬ 
stehung. 

C. Blutstillung. 

Punin findet auf Grund von 64 Gefäßligaturen und 3 seitlichen Gefäßnähten, daß 
die Gefäßnaht vor der Ligatur keinen Vorzug habe, während Buhre in erster Linie die 
Gefäßnaht empfiehlt. Der Gefäßligatur spricht auch Hahn das Wort. 

Auf Grund von Tierversuchen kommt Menghetti zum Ergebnis, daß bei sofortiger 
Behandlung von Gefäß Verletzungen die freie Überpflanzung von Gewebe auf die Gefäß¬ 
wände sicher blutstillende Wirkung habe. Besonders die autoplastische Zellgewebs¬ 
transplantation bringt Gefäßblutungen außerordentlich rasch zum Stehen. Die Ge- 
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rinnung ist dabei auf die Gefäßwandung beschränkt, ohne daß Verschluß des Gefäß¬ 
lumens erfolgt. Buhre empfiehlt lokal Suprarenin, das aber nur 1—2 Stunden wirkt. 
Gute blutstillende Wirkung hat Jodoformgazetamponade. Erhöhung der Blutgerinnung 
kann durch hypertonische Kochsalzlösung, Bluttransfusion, Röntgenbestrahlung der 
Milz und Koagulen erzielt werden. 

Einen erfolgreichen Versuch zur Blutstillung bei Verletzung schwerzugänglicher Ge¬ 
fäße machte Volk mann. Bei Entfernung einer entzündlichen Geschwulst am Becken 
war die V. iliaca verletzt worden. Ligatur war unmöglich; auf Milzbestrahlung, Gelatine- 
und Koaguleninjektion trat immer wieder Nachblutung auf. Es wurde nun die V. femo¬ 
ralis zentral von der Einmündungsstelle der V. saphena unterbunden, in das proximale 
Venenstück wurden 100 ccm Pregelscher Lösung rasch unter Druck injiziert, während 
ein Assistent durch Druck am oberen Geschwulstrand einen raschen Abfluß der Lösung 
zu verhindern suchte. Weitere Nachblutungen blieben aus. 

D. Zur Gefäßchirurgie. 

Ne ff bietet eine eingehende Übersicht über die Blutgefäßnaht. Die beste Naht¬ 
methode ist die nach Carrel. Die Resultate hängen ab von absoluter Asepsis, nicht zu 
großer Spannung zwischen den Gefäßenden, vom guten Allgemeinzustand des Patienten, 
nicht zu schwerer Verletzung des Gefäßes und dem Fehlen von Arteriosklerose. Den Er- 
satzmethoden der Gefäßunterbindung spricht Momburg allen Wert ab. Versuche, 
durch Klemmen, Kompressorien, Kaustik und Föhn Gefäßligaturen zu sparen, sind nicht 
geglückt. Stets besteht dabei die Gefahr der Nachblutung. Größere Gefäße müssen mit 
dem jetzt doch sehr sicheren Fadenmaterial ligiert werden, die kleinen werden ge¬ 
quetscht und abgedreht. Die zirkuläre Naht der A. carotis communis ist seither nur in 
8 Fällen bekannt. Sloan resezierte einmal nach operativer Verletzung der A. carotis 
communis diese quer, vereinigte die Stümpfe mit Carrelnaht End zu End und schloß 
Fascienumhüllung an. Glatte Heilung. 

Für die Fälle, wo das Lumen der A. subclavia aus irgendeinem Grunde verlegt 
ist oder bei Aneurysmen, macht Schiassi den praktisch noch nicht ausgeführten Vor¬ 
schlag, A. carotis communis und A. subclavia zu vereinigen: Unterbindung und Durch¬ 
trennung der A. subclavia distal vom Abgang der A. transversa colli, Unterbindung und 
Durchtrennung der A. carotis communis unterhalb der Teilungsstelle; der zentrale 
Carotisstumpf wird mit dem peripheren der A. subclavia vereinigt. 

Masera liefert experimentelle Beiträge zur Technik der Anastomosenbildung 
zwischen V. cava und V. portae. Bei 11 Versuchen an Hunden hatte Masera keinen 
Mißerfolg. Auffallend war dabei die geringe Blutung aus dem Leberparenchym bei Ex- 
cisionen. 

E. Aneurysma. 

1. Ätiologie. 

Aus seiner Gutachtertätigkeit gibt Orth einige kasuistische Mitteilungen. Die 
ätiologische Rolle des Unfalls bei der Bildung eines Aneurysmas ist durch 2 Momente 
gegeben: Die Schädigung der Gefäßwand einerseits u. die Erhöhung des Blutdruckes 
andererseits, das letztere besonders bei schwerer Muskelanstrengung und bei psychischen 
Erregungen. Zerreißungen der Gefäßwand durch stumpfe Gewalt kommen regelmäßig 
oberhalb der Aortenklappen vor. Beim Einreißen der Innenwand entsteht meist das 
.Aneurysma dissecans. Die sackförmigen Aneurysmen dagegen entstehen durch Erkran¬ 
kung oder Läsion der Gefäßmuskulatur. Die Möglichkeit der traumatischen Entstehung 
wahrer Aneurysmen ist gegeben. 

2. Diagnostik und Therapie. 

Das nach Gefäßverletzungen entstehende Aneurysma ist meist ein Aneurysma spu¬ 
rium, ausgebildet auf dem Wege über das Hämatom. Petroff verfügt über ein großes 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



166 


Verletzungen. 


Material operierter Schußverletzungen mit Aneurysmabildung. 3 diagnostische Punkte 
stehen beim Pseudoaneurysma im Vordergründe: 1. Ist überhaupt ein traumatisches 
Aneurysma vorhanden ? 2. Welches Gefäß ist verletzt ? 3. Können genügend entwickelte 
Kollateralen die Funktion des Hauptstammes übernehmen? Bei kleinem Puls ist stets 
die Hauptarterie verletzt, bei normalem Puls kann sie verletzt sein. Im Zweifelsfalle 
bringt die sphygmometrische Aufnahme Sicherheit. Bei Druck auf das Aneurysma 
erhöht sich der Druck der peripheren Arterie, wenn das Aneurysma im Hauptstamm ist. 

Wenn eine Extremität bei kleinem oder fehlendem Puls gut ernährt ist, dann ge¬ 
nügt der Kollateralkreislauf. Dann besteht auch keine Gefahr bei Ligatur der großen 
Stämme. Bei normalem, peripherem Puls prüft man die Funktion der Kollateralen, in¬ 
dem man die Extremität bis dicht an das Aneurysma durch elastische Binde entblutet. 
Durch Fingerdruck auf den Hauptstamm oberhalb und unterhalb des Aneurysmas 
wird jetzt die Zirkulation im Hauptstamm ausgeschaltet, dann rasch die Binde abge¬ 
nommen. Rötet sich die Extremität, dann funktionieren die Kollateralen gut. Diese 
Probe ist auch intra operationem zu machen. In frischen Fällen empfiehlt Petroff 
operative Therapie, sofern keine Gangrängefahr besteht. Sonst bildet sich in einer 
Wartezeit von 5—6 Wochen ein guter Kollateralkreislauf aus. Das normale Verfahren 
bei Aneurysmen ist die Ligatur. Gefäßnaht, Plastik u. Gefäßtransplantation sind wegen 
der Thrombosen und Rezidivgefahr wenig zuverlässig. Sie sind aber unentbehrlich bei 
schlechtem Kollateralkreislauf. Die Aneurysmen werden doppelseitig ligiert und durch¬ 
trennt. Die Exstirpation des Aneurysmasackes ist nach Petroff nutzlos, während sie von 
Bonfanti empfohlen wird. 

Auch McLaren hält bei der Aneurysmabehandlung die obliterierende Methode 
von Matas für die beste. Restaurierende und rekonstruierende Methoden sind selten 
sicher und notwendig. 

Stich und Fromme besprechen Entstehung, pathologische Anatomie, Diagnose 
und Behandlung des Aneurysmas. Aneurysma verum und dissecans sind nach Schuß- 
Verletzungen sehr selten. Zum falschen Aneurysma führt das pulsierende Hämatom. 
Falsch sind die Unterbindungen dicht an der arteriovenösen Verbindung. Spontan¬ 
heilung falscher Aneurysmen kommt fast nie vor. Die sogenannten idealen Operations¬ 
methoden beseitigen das Aneurysma und suchen die normale Zirkulation wieder her¬ 
zustellen. 

Ein charakteristisches Symptom arteriovenöser Aneurysmen beobachtete Dobro- 
volskaia: 1. Bei arteriovenösem Aneurysma der A. femoralis nach Schuß Verletzung 
bildete sich rasch eine ungeheuere Herzvergrößerung heraus. 2. Bei Kompression der 
A. femoralis oberhalb der Aneurysmastelle erhebliche Verlangsamung der Herzschlag¬ 
folge. Nach Operation des Aneurysmas verschwanden beide Symptome. Beim arteriellen 
Aneurysma fehlen beide Zeichen. 

Ott empfiehlt bei Aneurysmen die proximale und distale Ligatur mit Exstirpation 
des Sackes. Diese ist aber an der Art. femoralis, poplitea und tibial. post, auch bei 
Jugendlichen sehr gefährlich. Marshall gibt eine Operationsbeschreibung eines Aneu¬ 
rysma sacciforme nach Schußverletzung durch laterale Naht. 

Ein anscheinend nicht sehr zweckmäßiges Verfahren schildert Power mit Anwendung 
von Colts Apparat. Das Instrumentarium besteht aus einem Trokar mit Kanüle, einer 
Art Ladestock und einer Röhre mit einem Bündel federnder Stahldrähte. Der Trokar 
wird in das Aneurysma eingestochen und das Stilet entfernt. Sobald Blut ausfließt, 
wird durch die Kanüle die Röhre mit dem Drahtbündel eingeführt. Von 5 so behandelten 
Patienten lebt noch einer. 

Gute Erfolge hatte Ambrujanz mit der Ausfüllung von Aneurysmasäcken mittels 
gestielter Muskelplastik. In einem Falle von großem Aneurysma arteriovenosum der A. 
femoralis wurde nach doppelter Unterbindung der Sack eröffnet, der Muse, sartorins 
vom distalen Ansatz durchschnitten und mit ihm die Höhle ausgefüllt. Glatte Heilung. 
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Es eignen sich für dieses Verfahren vor allem große Aneurysmasäcke mit starren Wän¬ 
den, die sich nicht resizieren lassen. 

Morales tritt für intermittierende Digitalkompression nach Vanzetti bei trauma¬ 
tischem Aneurysma gesunder Arterien ein. Morales brachte damit ein traumatisches 
Aneurysma der A. poplitea in 3 Sitzungen zum Verschwinden. 

In 2 Fällen von Aneurysma arteriovenosum der Carotiden unterband Hagen die 
A. carotis communis und die V. jugularis interna. Das eine Mal wurde das Aneurysma, 
das für die Exstirpation zu groß war, gespalten und tamponiert. Heilung nach einem 
Monat. Auch der 2. Fall heilte glatt. 

3. Über einige seltene Aneurysmaformen. 

Floyd beobachtete einen Fall von großem mykotisch-embolischem arteriovenösem 
Aneurysma der Femoralis bei einem 36jährigen Mann, der zur Obduktion kam. Es lag 
akute Endokarditis neben septischer Arteriitis der linken A. femoralis vor. Großes 
arteriovenöses Aneurysma der rechten Femoralgefäße mit breiter Kommunikation und 
dicker Wand, welche Rupturierung verhütet und zur Usurierung des Knochens ge¬ 
führt hatte. Aneurysmen der Vertebralarterien sind nach Floyd am Sektionstisch 
sehr selten. Ihre Bedeutung liegt vor allem in der Schädigung der Medulla oblongata und 
vieler Hirnnerven. Genaue Diagnose ist meist erst im Spätstadium möglich. Erfolgt 
keine Spontanheilung, dann muß operative Therapie einsetzen. Die Prognose ist ernst. 

Petro ff eröffnete bei einem traumatischen Aneurysma der A. vertebralis den 
Aneurysmasack nach Ligatur der Arterie nach der Kocherschen Methode. Die Blutung 
in der Tiefe der Wirbelsäule ließ sich nur dadurch beherrschen, daß ein freies Muskel- 
ftück in die Wunde hineingepreßt und die andere Muskulatur darüber vernäht wurde. 

Eine eigentümliche Temperaturerhöhung nach Aneurysmaoperation beobachtete 
Halsted. Bei einem Neger wurde ein durch Schußverletzung entstandenes Aneurysma 
der linken A. subclavia nach doppelter Ligatur zur Heilung gebracht. Die vor der Ope¬ 
ration bestandene Lähmung und Kälte der Hand besserten sich kaum. Da nach 2 Jahren 
im alten Aneurysmasacke sich wieder leichte Pulsation einstellte, wurde nach Unter¬ 
bindung der V. cephaHca und der A. axillaris das Aneurysma exstirpiert. 10 Stunden 
später war die Hand deutlich warm; diese Temperaturerhöhung, die 57 Tage anhielt, 
war nach Ansicht des Verfassers durch die Entfernung des perivasculären Sympathicus 
bedingt. 
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Chirurgie der peripheren Nerven. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

Hans Spitzy, Wien. 

Im vorliegenden Referat versuchte ich die Ergebnisse der letzten Kriegsjahre, 
die erst durch die Literaturerscheinungen von 1918, 1919 und 1920 zugänglich wurden, 
zusammenzufassen. Es war mir unmöglich, diese in der sonst üblichen Form eines 
Sammelreferates unpersönlich zusammenzustellen. Ich halte es für zweckmäßiger 
und weniger langweilig für Schreiber und Leser, wenn der Referent alles Erschienene unter 
seinem eigenen Gesichtswinkel betrachtet, von dem er sich ja doch, auch bei objektivstem 
Willen, nicht ganz losschrauben kann. So möge das folgende Sammelreferat als eine 
Wiedergabe meiner Ansichten über die einzelnen Arbeiten gewertet werden, die ausführ¬ 
liche Literaturangabe ermöglicht es jedem Leser sich die Originalarbeiten zugänglich 
zu machen, sich sein Urteil über diese zu bilden und das meinige nach seinem Gutdünken 
zu korrigieren. Wenn vollständige gegenteilige Ansichten auf traten, so habe ich mich 
bemüht, beide sine ira et Studio anzuführen. 

Das letzte zusammenhängende Referat über dieses Thema erschien im Jahre 1921 
über das Jahr 1917 in Hildebrands Jahresbericht, seit diesem wurden die im Jahre 1920 
erschienenen Arbeiten über die Chirurgie der peripheren Nerven bei der Besprechung 
einzelner Körperregionen oder unter Kriegsverletzungen im Jahresbericht des Zentral¬ 
organes 1921 angeführt. Der große Umfang des vorliegenden Sammelreferates findet 
darin seine Begründung, daß der Stoff aus der Literatur der Jahre 1918—1921 geschöpft 
und zusammenhängend bearbeitet wurde. 

Die Kriegsverletzungen haben ein außerordentlich reiches Material an Nervenbe- 
schädigungen aller Art zur Beobachtung und Behandlung gebracht. Die hierdurch not¬ 
wendig gewordene Beschäftigung mit der Chirurgie der peripheren Nerven hat auch viel¬ 
fach jene Streitfragen wieder aufleben lassen, deren Schlichtung erst die Grundlage 
der eigentlichen Nervenchirurgie bilden würde. Die Frage: Wie kommt die funktionelle 
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Heilung einer geschädigten Nervenleitung zustande, ist immer noch nicht eindeutig be¬ 
antwortet. Allerdings haben sich mehrere gangbare Brücken zwischen den Gegenpolen 
Cajal und Bethe gebildet, da gerade die an den Nervenverletzungen gemachten Erfah¬ 
rungen zum Verlassen der starren, gegensätzlichen Ansichten drängten. 

Müssen die Fasern aus dem zentralen Stumpf in den wieder vereinigten peripheren 
bis zu den Nervenendorganen hin auswachsen, ausschließlich vom Achsenzylinder des 
zentralen Anteils aus, den peripheren Nervenabschnitt lediglich als Leitbahn benützend 
(Cajal) ? Oder ist der periphere vom Zentrum getrennte Abschnitt in der Lage, aus seinen 
Schwannschen Scheiden heraus neue Achsenzylinder zu bilden, gleichsam als Inter¬ 
cellularsubstanz, als Ausscheidung der Schwa nnschen Zellen, und bilden diese oder die 
nach Art der embryonalen sich entwickelnden Zellbänder, nachdem sie mit den zentralen 
Fasern in anatomische Verbindung gebracht sind, die neuen leitungsfähigen Nerven¬ 
fasern (autogene Regeneration, Bethe vgl. Manasse). 

Schon ältere Autoren versuchten die Gegensätzlichkeit dieser Meinungen, die 
gerade in der Frage der Nervenplastik, der Nerventransplantation sich unangenehm fühl¬ 
bar macht, abzuschwächen und den Weg vom Wallerschen Gesetz zur Betheschen 
Autoregeneration zu finden (Münzer). 

Daß die Schwa nnschen Zellen eine wesentliche Rolle bei der physiologischen 
Heilung der Nervenstümpfe bilden, scheint jetzt allgemein angenommen. 

Edinger war jener unter den neueren Autoren, der zwischen den gegensätzlichen 
Anschauungen unter Hervorhebung der Schwa nnschen Zellen zu vermitteln suchte, 
von der richtigen Erwägung ausgehend, daß eigentlich keine der beiden Theorien vollstän¬ 
dig alle Erscheinungen zu erklären vermöge. Auch Boeke, dessen nervenhistologische 
und biologische Arbeiten die Stützsäulen der Nervenchirurgie bilden, schließt aus seinen 
Beobachtungen, daß bei der Degeneration und bei der Regeneration der Nervenfasern 
der Endorgane es nicht auf die Tätigkeit eines einzelnen Gewebselementes der Nerven- 
fibrillen ankommt, sondern daß alle Elemente, die Nervenfasern, ihre Scheiden, Binde¬ 
gewebe und Muskelfasern Zusammenarbeiten, bis sich das ganze neuromuskuläre Organ 
zu einem harmonischen Ganzen entwickelt, das sich gegenüber dem Organismus in seiner 
alten Gleichgewichtslage befindet. Diese in medizinischer Bildersprache ausgedrückte 
Mutmaßung wird wohl auch meiner Empfindung nach der Wahrheit am nächsten kommen, 
die endgültige Klärung dieser Frage kann aber erst dann erwartet werden, wenn wir 
über den mikrobiologischen Vorgang der Reizleitung im Nerven Bestimmteres wissen, 
^ gegenwärtig der Fall ist. Sicher ist, daß alle Regenerationserscheinungen im peri¬ 
pheren Stumpf rasch verschwinden, die Degeneration und die Resorption der peripheren 
Achsenzylinder einheitlich und rasch vor sich geht, es zu einer vollständigen Auflösung 
derselben kommt, wenn keine Verbindung mit dem Zentrum eintritt. Tritt 
diese ein, so schreitet die Regeneration viel rascher fort (Henriksen). Auch Berblinger 
tfcht nach dem vollständigen körnigen und fettigen Zerfall der Nervenfibrillen Wuche¬ 
rungen der Zellen der Schwa nnschen Scheiden, diese zerfallen, Myelinreste auf nehmen 
Md schließlich zur Bildung von Zellbändern führen, die ähnlich wie die späteren Nerven¬ 
bündel verlaufen. Diese Zellbänder, deren Entwicklung ähnlich der embryonalen ist, 
bilden die Vorläufer der späteren Achsenzylinder. Mauss bespricht die Veränderungen 
M peripheren Nervenstück, den Zerfall, die Bildung von Bandfasern; nach Herstellung 
der Verbindung mit dem zentralen Teil bilden sich zwischen diesen zu Bandfasern um¬ 
gewandelten Schwannsehen Zellen feinste Nervenfäserchen, die die plasmatische Zell- 
^uhstanz als Nährsubstanz benützen. 

Bielschowsky, Unger, Spielmeyer betonen die Wichtigkeit der Schwann- 
v ben Scheide, ebenso Nageotte, Marinesco (nach Boeke). Nach Boeke gibt es we- 

in der narbigen Strecke noch im peripheren Abschnitt noch im Endgebiet völlig 
„nackt“ verlaufende Nervenfasern. Überall sind die freien Fibrillenstränge von einer 
fcrten kernhaltigen Hülle umgeben, welche sich ununterbrochen an die aus den Schwann- 
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sehen Elementen aufgebauten Hüllen der aus den zentralen Nervenstümpfen hervor- 
sprossenden Nervenfasern anschließen. Aus der ganzen vorliegenden großen Literatur, 
deren kritische Bearbeitung von Boeke (Nervenregeneration und anverwandte Inner¬ 
vationsprobleme) jedem Interessenten zu empfehlen ist, geht hervor, daß die Frage noch 
ungeklärt ist und die oben angeführten Mutmaßungen von Boeke schließlich den besten 
Wegweiser in dieser Frage für den Praktiker bilden. 

Die Nervenarbeiten der letzten Kriegsjahre und der darauf folgenden Jahre be¬ 
wegen sich naturgemäß auf dem Gebiet der Nervenschußverletzungen, die mit ihren Folge¬ 
erscheinungen den größten Teil der Kriegsbeschädigungen bilden. In den orthopädischen 
Spitälern, Nachbehandlungspitälern betrug die Zahl der Nervenverletzungen */ 4 der ge¬ 
samten orthopädischen Patienten (Spitzy). Geinitz bezeichnet die Nervenverletzun¬ 
gen als 1,5—2,5% aller Kriegsverletzungen, davon x / 4 Verletzungen der peripheren Ner¬ 
ven. Ma nasse schätzt die Nervenverletzungen auf 2—4% aller Schuß Verletzungen. 

Sämtliche Autoren bringen große Zahlen; Wexberg (Wien) über 1000 Fälle, Spitzy 
sowie Stracker aus dem Orthopäd. Spital Wien über 4000, Bieneke-Magdeburg 250, 
Spisic-Agram 640, Ranschburg-Budapest 1500, Drought (England) 1602, Frazier 
500, Irland 500, H. Platt 248. 


Über die Verletzlichkeit der einzelnen Nerven entscheidet ihre Lage; so stellt der 
äußeren Gewalteinwirkungen sehr ausgesetzte Verlauf des N. radialis diesen an die 
Spitze. Dazu kommen seine nahen Beziehungen zum Knochen, die ihn an allen Schick¬ 
salen des Knochens Anteil nehmen lassen. Dann folgt der N. peroneus. 

Außerdem macht Auerbach auf ein Gesetz der traumatischen Lähmungstypen 
aufmerksam, dahingehend, daß jene Muskelgruppen am raschesten erlahmen, bzw. 
sich am langsamsten wieder erholen, die für ihre Arbeitsleistung die ungünstigsten 
physikalischen sowie physiologisch-anatomischen Bedingungen haben, wie z. B. der M. 
quadriceps oder wie der M. tib. antic., Verhältnisse, die besonders bei der Regeneration, 
bei der Wiederkehr der Funktion eine wichtige Rolle spielen (vgl. Schwab). 

Die Verletzungen sind meist Schuß Verletzungen, durch Projektile oder Spreng- 
stücke hervorgerufen, außerdem Schnitt- oder Stichverletzungen, sowie Durchtren¬ 
nungen durch Knochenstücke und Knochensplitter, schließlich Quetschungen und 
Zerreißungen durch große, stumpfe Gewalten, Explosionen, Verschüttungen. Uber die 
pathologische Anatomie der Verletzungsarten gibt eine große Reihe von Beobachtungen 
Aufschluß. 

Wollenberg bespricht die grobanatomischen Befunde bei Nervenoperationen, 
die mit den Befunden der anderen Autoren übereinstimmen. Bei direkten Nervenver¬ 
letzungen unterscheidet er bei erhaltener Kontinuität Verdünnung oder Verdickung des 
Nerven, bei partieller Kontinuitätstrennung wandständige Knoten, seitliche Einkerbung, 
bei totaler Kontinuitätstrennung mit Neurombildung Verwachsungen mit der Umgebung. 

Praktisch wichtig ist die Scheidung der Verbindungsstücke bei noch erhaltener 
Kontinuität in solche, die mutmaßlich nur aus Narbengewebe bestehen (harte Knoten), 
die undurchlässig sind und vor der Nervennaht exstirpiert werden müssen, und in weiche 
Knoten, die aus jungem Bindegewebe bestehen, die sich später zu einem harten Knoten 
umwandeln, normal regenerierte Fasern in großer Anzahl enthalten und dadurch in ihrem 
Aussehen dem normalen Nervengewebe ähnlich sind. Endneurome werden sowohl bei 
zentralen wie bei peripheren Stümpfen beobachtet, sie sind beim zentralen Stumpf größer. 

Huber berichtet über groß angelegte Tierversuche, bei welchen in 21 Serien 279 
Operationen und ungefähr 70 000 Schnitte angefertigt wurden, hauptsächlich um die 
Frage der Entstehung der Amputationsneurome zu studieren. Praktisch wichtig ist, 
daß die Bildung des Amputationsneuroms unterbleibt, wenn zentral von der Durcli- 
schneidungs8telle der Nerv mit 1 ccm absolutem Alkohol infiltriert wird. Was die 
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Regeneration betrifft, so beginnen 4 Wochen nach der Durchschneidung vom zentralen 
Stumpf Fasern auszuwachsen, mit der Zeit kommt dann eine vollständige Regeneration 
des Nerven zustande. 

Über die Leitungsfähigkeit eines in seiner Kontinuität nicht ganz unterbrochenen 
Nerven entscheidet eindeutig nur die Reizung am freigelegten Nerven, deren Wichtig¬ 
keit von allen Autoren anerkannt wird (Perthes, Spitzy, Stracker, Unger, Walt. 
Kraus, Burke, Moszkowicz). 

Die vor der Freilegung des Nerven in gewöhnlicher Weise vorgenommene elektrische 
Untersuchung ist nur bei positivem Ausfall verwertbar, negativer Ausfall beweist nicht, 
daß nicht trotzdem eine Leitungsbrücke zwischen den Nervenenden vorhanden ist, die 
erst beim freigelegten Nerv durch elektrische Reizung nachgewiesen werden kann 
(Perthes). 

Die Excision des weichen Neuroms ist nicht statthaft (Lehmann), da, wie 
Stracker, Spielmeyer, Wohlwill dargetan haben, sich gerade in den wachsenden 
Narbenmassen neu generierte Nervenfasern befinden. 


Diese anatomischen Befunde rollen von selbst die Frage des Operationszeitpunktes 
auf. Vollständige Durchtrennung mit getrennter Neurombildung, zerworfene Enden 
schließen selbstverständlich jede Spontanheilung aus. Ebenso unwahrscheinlich er¬ 
scheint die Durchwachsung von harten, narbigen Knoten. Jedenfalls wird es hier nur zu 
einer teilweisen Wiederherstellung der Leitung kommen. Aus diesem Grund sprechen sich 
die meisten Autoren, mit ihnen der Referent, für die Vornahme der Frühoperation aus, 
(Bieneke, Zeller, Mauss,Mackay, Temoin, Dunker, Klesk, Spitzy, Stookey, 
Lewis, Salomon, Spielmeyer, Ranschburg, Cestan, Lehmann, Harris), ja 
»ine Reihe von ihnen für die möglichst frühzeitige Freilegung. Ranschburg wartet 
3 Monate, Frazier und Stopford */ a Jahr. Wexberg, Toby Cohn und Kramer 
sprechen gegen die Frühoperation. 

Wexberg begründet seine Gegnerschaft erstens mit der Regenerationsfähigkeit des 
Nerven auch noch mehrere Monate nach der Verletzung und zweitens mit der Gefahr, 
<laß bei der Frühoperation es ganz dem subjektiven Ermessen des Operateurs anheim¬ 
gestellt ist, die Narbe zu resezieren oder nicht. 

Wenn jedoch, wie schon erwähnt, es sicher vermieden wird, daß narbige Zwischen¬ 
schaltungen, deren Aussehen auf Bestehen von Leitungen schließen läßt, reseziert werden, 
ist die Frühoperation bzw. die Probefreilegung nur ein Nutzen. Operative Poly¬ 
pragmasie, Fehler, die die mangelhafte Ausbildung des Operateurs und seine mangel 
haften Kenntnisse verschulden, dürfen nicht der Methode zur Last gelegt werden. Die 
weitaus überwiegende Anzahl der Autoren spricht sich für die Probefreilegung aus, 
jedenfalls in berechtigter Würdigung der oben erwähnten Tatsachen. 

Daß bei offener reiner Wunde der Nerv primär zu nähen ist, erscheint selbstverständ¬ 
lich, aber auch bei Schuß Verletzungen ist die Probefreilegung und die Vornahme der 
notwendigen Maßnahmen meiner Ansicht nach besser als das Zuwarten in der Hoffnung, 
daß Spontanregeneration eintreten werde. 

Ergibt die Frühoperation vollständige Kontinuitätstrennung, harte, undurch- 
gangige Narben zwischen den Enden, so wird durch die Freilegung zum mindesten 
nutzlose Zuwartezeit erspart. Ergibt die elektrische Reizung Durchgängigkeit, wird 
durch die Freilegung offenbar, daß die Kontinuität nicht unterbrochen ist, oder aber 
lassen weiche narbige Zwischenschaltungen eine Spontanheilung erhoffen, kann ruhig 
zugewartet werden, ohne am Nerv selbst eine Operation vorzunehmen. 

Läßt also die elektrische Voruntersuchung auf eine völlige Leitungsunterbrechung 
schließen, so ist nach der Mehrzahl der Autoren die Frühoperation oder mindestens die 
Probefreilegung angezeigt. 
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Die symptomatischen Merkmale der Leitungsunterbrechung lassen sich kurz zu¬ 
sammenfassen wie folgt: 

1. Typische Lähmungsbilder (Contracturstellungen), die der Unterbrechung ein¬ 
zelner Nerven folgen (Hängehand, Hängefuß, Pes calcaneus usw.). Die funktionelle 
Untersuchung ergibt die Breite der Lähmung, hierbei ist sorgfältig auf die dabei mög¬ 
lichen Täuschungen Rücksicht zu nehmen (stellvertretende Bewegungen, etwa vor¬ 
kommende doppelte Versorgung einzelner Muskelgruppen, wie die des Daumenballens 
vom N. med. und N. uln., die Möglichkeit, die Hand trotz Radialislähmung zu heben durch 
passive Verkürzung der Strecker beim Faustschluß, Möglichkeit, den Unterschenkel 
bei Quadricepslähmung mit dem M. tens. fase. lat. zu heben), (Thöle, Erlacher, 
Mackay, Meyer, Oppenheim, Ranschburg, Forrester - Brown, Coleman, 
Löwenstein, Mauss, Deutsch, Schneider, Geinitz, Ingham und Arnett). 

2. Elektrische Untersuchung der Erregbarkeit, wobei die Art der Zuckung (träge 
Zuckung, EaR.) wichtig ist. Zwei Monate bis l 1 /* Jahr nach der Leitungsunterbrechung 
sind Muskeln noch erregbar, allerdings ergeben sich nur mehr träge Zuckungen (Perthes). 
Auch nach anatomischer Wiederherstellung ist die elektrische Erregbarkeit nicht sogleich 
wieder normal (Perthes), daher trotz erfolgter Regeneration percutan keine Erregbar¬ 
keit nachweisbar (Perthes), so daß eine unbedingt eindeutige Diagnose bezüglich der 
Leitungsfähigkeit auf Grundlage der elektrischen Untersuchung nicht zu stellen ist. 
Über die Methoden der elektrisch-diagnostischen Untersuchungen vgl. Toby Cohn, 
Hirsch, Eiszenmann. 

Das Sinken der direkten elektrischen Erregbarkeit des Muskels unter 1 / n des nor¬ 
malen Wertes gibt meist schlechte Prognose, besonders bezüglich der spontanen Wieder¬ 
herstellung (Spitzy). 

3. Prüfung der Sensibilität nach den allgemein üblichen neurologischen Grund 
Sätzen (mit Nadel, Haarpinsel) (vgl. Schondermark). 

Sievers benützt die Spitze eines roten Dermographen, der zugleich die gefühllosen 
Stellen markiert. Krambach beobachtete Störungen der Tiefensensibilität bei Plexus¬ 
verletzungen. Interessant sind die Beobachtungen von Simons bei Gefühlsprüfungen 
am freigelegten Nerven: leichte Berührung, geringer Druck, schwacher Stich, Wärme 
und Kälte werden vom unermüdeten, gesunden oder sehr gering geschädigten Nerven 
überhaupt nicht spezifisch empfunden. Stärkerer elektrischer Strom und grobe Reizung 
lösen gewisse Empfindungen wie Kribbeln aus. Druck auf den Nerven verursacht 
Kribbelgefühl (Achard und Jarkowski, Tranter). Gereon berichtet über reflek¬ 
torische Hyperästhesien auf der entgegengesetzten Körperhälfte und führt diese auf ein 
Übertreten des Reizes im Rückenmark auf die sensiblen Elemente der anderen Seite 
zurück. Herzog berichtet, daß bei traumatischen Lähmungen von peripheren Nerven 
der oberen und unteren Extremität, bei denen die Lähmung ohne gleichzeitige Hyper¬ 
tonie mit der Steigerung eines Sehnenreflexes derselben Extremität einherging, deren 
Bahn durch die Lähmung nicht geschädigt ist. In diesem Falle handelt es sich nicht um 
eine Steigerung der Reflexerregbarkeit, sondern um eine infolge Ausfalles der Erregung 
der Kerne des gelähmten Muskels bedingte Vergrößerung der zum reflektorisch reagieren¬ 
den Muskel gelangenden Erregung; diese Steigerung des Sehnenreflexes kann demnach 
auch peripher bedingt sein. 

4. Mit dem Fehlen der Sensibilität hängen zum großen Teil die tropbischen Stö¬ 
rungen zusammen, die mit die Diagnosestellung länger bestehender Lähmungen erleich¬ 
tern können. Tierversuche von Couvreur ergaben bei Nervendurchschneidungen 
trophische Geschwüre, die jedoch auf Infektion und Druckgeschwüre zurückzuführen 
sind. Die Atrophien sind um so stärker, wenn es sich um sensible Fasern handelt, die 
reich an trophischen Fasern sind (Wachstumsstörungen — Trocello). Barbe findet, 
daß im N. tibialis trophische und sympathische Nervenfasern sind, während die anderen 
Äste des Ischiadicus von diesen frei seien, deshalb seien bei Verletzung des Ischiadicus 
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nur dann trophische Störungen, wenn der N. tibialis mitbetroffen ist. Nach*Leriche 
heilen die trophischen Störungen rasch nach periarterieller Sympathektomie aus, er 
fordert für ihre Behandlung Resektion des Neuroms, Naht, Durchschneidung des Nerven 
zentral von der Verletzung und Sympathektomie. 

Nord mann verlagert andere, nicht verletzte Hautnerven in die Nähe der trophi¬ 
schen Geschwüre, z. B. den N. peroneus superfic. bei Verletzung des N. tib. oder 
den N. saphenus. Harris pflanzte den sensiblen Endast in den verletzten peri¬ 
pheren Nerven ein. Die wiederkehrende Sensibilität brachte das trophische Geschwür 
zum Abheilen. 

Stradyn nimmt an, daß die vasomotorischen, trophischen und sekretorischen Ver¬ 
änderungen besonders bei partiellen Nervenverletzungen ausgesprochen seien. Hyper¬ 
trichose sei ein Symptom der Nervenreizung, während Anhydrose, Hypotrichose und 
geringe trophische Störungen für vollständige Durchtrennung sprechen. 

Eine Reihe von Autoren erklärt das Entstehen der trophischen Störungen durch 
eine Reflexwirkung der sympathischen Fasern bedingt (Leriche, Brüning). Andere 
wie Breslauer fassen ihre Meinung dahingehend zusammen, daß durch das Ausfallen 
der aktiven Hyperämie, durch Lahmlegung der Muskelwirkung das Gewebe seine Schutz¬ 
wirkung gegen die täglichen Schädlichkeiten verliert. Ähnlich spricht sich Lehmann 
aus, der die trophischen Geschwüre mehr auf mechanische Ursachen zurückführt. 

Mackay erwähnt, daß Atrophie und trophische Störungen in keinem Verhältnis 
zur Schwere der Läsion stehen. 

Auch die mit der Läsion verbundenen Gefäßschädigungen sind manchmal Ursache 
trophischer Störungen (Bo sc hi, Peronne). 

Breslauer berichtet, daß Senföl, auf normale Haut gebracht, Brennen und Hyper¬ 
ämie hervorruft, bei durchtrennten Nerven bleibt die Reaktion aus, nur bis 8 Tage nach 
tar Verletzung bleibt sie erhalten. Bei Ausschaltung eines Nerven mit Leitungsanästhe- 
sie bleibt die Reaktion aufrecht, bei Umspritzung eines Gebietes nach Schleich bleibt 
he Reaktion aus. 

5. Die eingehende Tastuntersuchung vermag über den Verlauf sowie auch manch- 
mil über die Unterbrechung des Nerven, auch über die exzentrische Empfindlichkeit 
Aufschluß zu geben. Ebenso vermag die Palpation der Sehnen über ihre Spannung, 
Palpation des Muskelbauches (Ingham und Ar nett) über ihre Innervation Auf¬ 
schluß zu geben. 


Die Operation selbst besteht in erster Linie in möglichst schonender Freilegung der 
Interbrechungsstelle. Nach vorgenommener Untersuchung am freigelegten Nerv wird 
man sich zu der durch den gegebenen Operationsbefund verlangten Operationsmethode 
entschließen. Die Technik der Freilegung erfolgt nach allgemeinen chirurgischen Grund¬ 
sätzen. Blutleere wird von den meisten Operateuren abgelehnt (Lehmann, Spisic, 
Spitzv, Bieneke, Geinitz), was schon durch zwei Momente begründet erscheint, 
bestens können störende Nachblutungen und die dabei leicht eintretenden Infektionen 
tan Erfolg der Nervenoperationen mehr als in Frage stellen, zweitens kann durch die An- 
kgung einer Esmarchbinde und den durch diese ausgeübten Druck auf die Stämme der 
peripheren Nerven deren Leitungsfähigkeit herabgesetzt oder unterbrochen werden, so 
taß die elektrische Untersuchung am freigelegten Nerv dann unmöglich wird (vgl. 
Beobachtungen von Meyer und Witter). Frazier fordert merkwürdigerweise Blut- 
bei schwierigen Fällen bis zur Klarlegung des anatomischen Bildes. 

Schon während der Freilegung des Nerven, während seiner Loslösung aus dem ihn 
umgebenden Narbengewebe wird man sich mit Vorteil der Elektroden bedienen, um Ab¬ 
neigungen zu entdecken, sie vor Durchtrennung zu schützen, sowie um etwa noch 
übrige leitungsfähige Fasern sicher freipräparieren zu können. Erzeugt die zentral der 
JahrMbeiicht Chirurgie 1921. | 2 
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mutmaßlichen Durchtrennungsstelle angelegte Elektrode keine Zuckungen, auch nicht, 
wenn der Nerv in seiner ganzen Peripherie gereizt wird, man also sicher ist, daß keiner¬ 
lei Nervenbahnen ungereizt geblieben sind, so ist die Diagnose der Leitungsunterbrechung 
als gesichert anzunehmen (Malone stellt fest, daß auch am freigelegten Nerv die elek¬ 
trische Prüfung nicht verläßlich sei). 

Als Elektroden verwendet Stoffel unipolare Reiznadeln, die Nadelelektrode ist 
selbstverständlich sterilisierbar. Ref. benützte auch anfänglich eine sterilisierbare uni¬ 
polare Reiznadel und doch hat sich später die bipolare Reiznadel als handlicher er¬ 
wiesen, obgleich mit der unipolaren Reiznadel die Differenzierung der einzelnen Kabel 
exakter darzustellen ist, so daß sich die Brauchbarkeit der beiden am besten so bezeich¬ 
nen läßt, daß man für die gröbere Untersuchung, für die Untersuchung der Narben¬ 
stränge auf Faserinhalt, die bipolare, zur genaueren, feineren Bestimmung jedoch die 
unipolare Nadel verwendet. W. Kraus und Ingham verwenden bipolare Elektroden 
nach Meige und empfehlen longitudinales Anlegen der Elektrode an den Nerv bei 
nicht kompletten Durchtrennungen, damit distal und proximal von der Läsion gereizt 
werden kann. 

Übereinstimmend erklären alle Autoren, daß die Nervennaht, sei es, daß sie sofort 
nach der Verletzung, sei es, wie in diesem Fall, daß sie sekundär angelegt wird, die herr¬ 
schende und allein richtige Methode sei. Zu diesem Zweck sind zuerst reine Querschnitte 
darzustellen, sind die Narben zu entfernen. Am besten bewerkstelligt man dies dadurch, 
daß die Narbe in dünnen, aufeinander folgenden Scheiben abgetragen wird, bis die Nerven¬ 
bündel wie Schneckenaugen vorquellen. Handelt es sich um ein hartes Neurom, das 
excidiert wird, so tut man gut, bei der Abtragung an einer Seite das Neurilem stehen 
zu lassen, um so die beiden Stücke in ihrer ursprünglichen Lage gegeneinander zu er¬ 
halten. Wenn auch mehrere Autoren es als unwichtig bezeichnen, ob die korrespon¬ 
dierenden Nervenbündel (vgl. topographische Anatomie nach Stoffel) miteinander in 
Verbindung kommen (Geinitz, Unger, Heile), so glaube ich doch, daß man nichts 
unversucht lassen solle, um die Nervenquerschnitte möglichst wenig gegeneinander ver¬ 
dreht, möglichst in der richtigen Lage einander anzunähern bzw. miteinander zu ver¬ 
einigen (W. Kraus, Blencke, Stopford, Dodge, Ney, Lewis, Ingham). Die 
natürlichsten Verhältnisse zu schaffen, ist immer das beste. 

Es ist ja wahrscheinlich, daß sich eine Art Schaltstück ausbildet, eine Zwischen¬ 
zentrale in Form eines Neuroms und erst durch dieses sich ein Anschluß zwischen den 
peripheren Achsenzylindern und den zentralen Achsenzylindern herstellt, gleichgültig, 
ob man mehr der Auswachsungstheorie oder der autogenen Regenerationstheorie zu¬ 
neigt. Aber auch dann wird man durch möglichst genaue Anpassung der Quer¬ 
schnitte und möglichst richtige Orientierung derselben im Sinne der Querschnittsbilder 
nach Stoffel, die Mingazini und Furmarola zwar bestreiten, die aber von Anderle 
zum größten Teil bestätigt wurden, die physiologische Heilung am besten unterstützen. 
Zu diesem Behufe ist es zweckmäßig, entweder einen Teil des Zwischenstückes bis zur 
endgültigen Naht zu belassen, oder aber sich vorher durchs Perineurium des zentralen und 
des peripheren Stückes gehende, das Neurom überbrückende Leitfäden zu legen, die 
dann eine Verdrehung der Querschnitte gegeneinander verhindern (Spitzy, Stookey). 

Zur Untersuchung der Nervenquerschnitte auf ihr Freisein von Narben haben 
sich Lupen, die desinfiziert werden können, gut bewährt (Spitzy). 

Ist das Narbenstück, das entfernt werden muß, ziemlich groß, so ist eine Isolierung 
bzw. Mobilisierung der Nervenstümpfe notwendig, doch sollen sie nicht weiter von ihrer 
Unterlage abgehoben, d. i. aus dem sie ernährenden und sie umspinnneden Gewebe be¬ 
freit werden, als unbedingt notwendig ist, auch wenn es bekannt ist, daß die Durch¬ 
blutung der Nerven durch lange parallele Gefäße, die miteinander vielfach in Verbindung 
stehen, erfolgt, so daß auch bei einer weitergehenden Lostrennung des Stammes von der 
Unterlage keine Nekrose zu fürchten ist. Es leidet aber immerhin die Ernährung gerade 
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dieser Stelle, die einen erhöhten Nahrungszufluß zwecks Neuaufbaus benötigt, durch 
eine unnötig weitgehende Abhebung. 

Zum Anfassen und Halten der Nerven sind Instrumente nötig, die die Bewegung des 
Nerven erlauben, ohne ihn zu quetschen, Ringpinzetten (Spitzy) oder steigbügelförmige 
Pinzetten (Stoffel). Zum Anfassen des Nerven selbst bzw. zur Annäherung der Quer¬ 
schnitte nach der Durchtrennung empfehlen sich sehr spitze, zierliche Pinzetten mit 
feinsten Zahnchen, wie sie in der Augenheilkunde üblich sind, um den Nerven am 
Neuntem zu fassen, ohne die Leitungsbahn zu quetschen. Abadie gibt zwei auf einer 
Schiene laufende, durch Schrauben feststellbare Faßpinzetten zur schonenden Fixation 
und Annäherung der beiden Nervenenden an. 

Noch einmal sei darauf hingewiesen, daß nur narbige Zwischenlagerungen, die keiner¬ 
lei leitende Fasern enthalten, excidiert werden dürfen. Die reinen Querschnitte werden 
nun möglichst genau aneinander gelegt und miteinander vernäht, dabei ist darauf zu 
achten, daß die Querschnitte gleich groß sind (Geinitz), was bei einem fallweise größeren 
Defekt nicht immer ganz leicht ist. Der zu kleine Querschnitt läßt sich durch einen 
schrägen Schnitt vergrößern. Dadurch wird die Bildung von abirrenden Fasern, die nach 
der Nahtvereinigung außerhalb des Neurilemschlauches fallen können, vermieden, die 
End-zu-End-Vereinigung muß möglichst vollständig sein. Die Einschließung aller Fasern 
in den Schlauch geschieht am besten durch exakte perineurale Naht, jedenfalls soll jede 
quere Abschnürung von Fasern vermieden werden, Längsnähte sind besser als Quer- 
nähte. Ist die Ringnaht nicht durchführbar (zu zartes oder geschädigtes, zerfetzes Neuri- 
lem), oder erscheint sie zu wenig sicher, so wird eine Längsnaht noch den wenigsten 
Schaden stiften. Die Ringnaht aber muß auf jeden Fall angeschlossen werden, weil nur 
>ic allein eine vollständige Einschließung aller Fasern in den Schlauch sicherstellt. Bis 
hierher sind so ziemlich alle Autoren einig. 

Nach der Naht tritt die Frage auf, ob diese durch eine Umscheidung zu sichern sei, 
und welches Material zu der Umscheidung genommen wird. Ich benutze die nach Fora- 
mitti gehärteten Kalbsarterien oder Fett, falls dieses an der Nahtstelle selbst vorhegt, 
oder, falls ein lebender Muskel erreichbar ist, Einscheidung in diesen nach Moszkowicz. 
Ein Unterschied in der Besserung wurde bei den verschiedenen Methoden an einer großen 
Zahl von Fällen von uns nicht beobachtet. Meine Ansicht bezüglich des Materiales ist 
folgende: Es ist nur ein Material zu nehmen, das möglichst lange unverändert bleibt, 
mit der Umgebung nicht zu einer Narbe verschmilzt, natürlich auch selbst nicht narbigen 
Charakter hat. Aus diesem Grunde lehne ich Fascienlappen ab, ebenso toten Muskel, weil 
'T auch zu narbigem Zwischengewebe degeneriert. Auch freies Fett pflegt an Stellen, 
wo es nicht bodenständig ist, häufig unter Zurücklassung von Bindegewebsnarben zu 
fehwinden. Gehärtete Kalbsarterien sind noch nach einem Jahr unverändert (Spitzy). Ein¬ 
lagerung in den Muskel nach Moszkowicz hat nur den Nachteil, daß die Nervennaht 
die Bewegung des Muskels mitmachen muß. Die Ansichten der Autoren in dieser Frage 
bewegen sich nicht in einheitlicher Richtung. Ney, Dodge, Stopford, Manasse 
lehnen Umscheidung ab und betten den Nerv in gesunden, lebenden Muskel ein, Fräs zier 
in Fett oder Fascie, Lehmann umhüllt mit Fett oder Kalbsarterie oder bettet in ge¬ 
funden Muskel ein, Harris lehnt jede Umscheidung wegen Umschnürungsgefahr ab, 
auch Goldschmidt warnt davor, besonders bei Verwendung von Fascienumscheidung. 
Speese umscheidet bei Lücken mit Fascie, Stoffel mit Kalbsperitoneum, Delage- 
niere mit Muskelgewebe, Blencke, Preleitner mit Kalbsarterien nach Foramitti, 
Bet he und Auerbach lehnen Kalbsarterien ab und umscheiden mit Galalith. 
M&uclaire nimmt gefenstertes Gummirohr. Heile spricht sich für Fettumscheidung 
aus, lehnt Fascie ab, hält Kalbsarterien für zu wenig widerstandsfähig, rät Einlagerung 
in gesunde Umgebung. Löwe schlägt Umscheidung mit einem gut gereinigten (Jod), 
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haarlosen Stück Haut vor, welches nach Art eines Krauseschen Lappens heraus¬ 
geschnitten wurde. Küttner und Neugebauer warnen vor diesem Verfahren 
wegen Gefahr der Entstehung von Epithelcysten. 

Schwierigkeiten bei der Naht treten nur bei größeren Defekten ein. Da aber die 
Operationserfolge bei direkter Nervennaht ungleichmäßig bessere sind als bei allen 
anderen Operationsmethoden, so ist die exakte Vereinigung mittels Nervennaht doch 
auf jeden Fall anzustreben. Erreicht kann dies bei Schwierigkeiten werden durch weit¬ 
gehende Mobilisierung (Zeller, Billet, Forrester - Brown, Naff ziger, Lewis), 
die bei der günstigen Blutverteilung im Nerven, wie oben erwähnt, ziemlich weit ge¬ 
trieben werden kann. Stopford lehnt Mobilisierung ab. Bethe schlägt vor, durch An¬ 
schließen der Nerven an Kautschukstreifen, die aus der Wunde herausragen und langsam 
angezogen werden, die Querschnitte einander zu nähern. Baron und Müller nähern 
die Stümpfe durch Einstellen der benachbarten Gelenke in den günstigsten Winkel und 
nähen die Neurome unter möglichster Spannung zusammen, ebenso Brandes, Geinitz, 
Naffziger, Stookey, Dodge, Stopford, Forrester-Brown. Baron nähte an 
die Nervenquerschnitte seitlich perineural kleine Metallplättchen an und zeigte an 
Röntgenbildern, daß auch nach erreichter Streckung die Metallplättchen und damit 
die Querschnitte nicht wesentlich voneinander gewichen sind. In einer zweiten Sitzung 
läßt sich dann der nun mobilisierte, verlängerte, bzw. gedehnte Nerv leicht adaptieren. 
Müller fixiert die angenäherten Nerven zuerst durch Fascienstreifen. 

Die meisten Autoren sprechen sich bei geeigneten Fällen für die zweizeitige Ope¬ 
ration aus. 

Auch Stoffel verkoppelt beide Stümpfe mittels Seidennaht in günstigster Glied 
Stellung unter Spannung, ebenso Stopford und Wrede. Während mehrerer Tage wird 
die Extremität langsam gestreckt, bis die andere Extremstellung erreicht ist, dann wird 
die Naht durchgeführt. Jedenfalls darf die Nervennaht selbst nicht unter zu großer 
Spannung ausgeführt werden. Bethe, Stookey warnen vor allzu starker Dehnung des 
Nerven und Bethe hebt hervor, daß die Dehnung nur sehr allmählich geschehen dürfe, 
sonst ziehen sich die Nervenstümpfe wieder zurück und gefährden die Haltbarkeit der 
Naht. Spisiö, Ney, Manasse, Zeller, Geinitz, Frazier, Boschi und Wrede wen¬ 
den das Dehnungsverfahren gleichfalls an. Wo die Adaptierung durch obiges Verfahren 
nicht gelingt, erreicht man durch Verlagerung des Nerven günstigere Verhältnisse 
(Manasse, Geinitz, Brandes, Meyer, Wrede, Stookey, Billet, Frazier. 
Richter, Forrester - Brown, Naffziger); Morton hebt besonders die Vorlagerung 
des Ulnaris vor den Condyl. int. als günstig hervor. Forrester-Brown spricht sich 
auch für Opferung nebensächlicher Fasern und Nervenäste aus (vgl. Baron), um nur 
ja den Nerven in entsprechender Länge mobilisieren zu können. 

Perthes und Brandes nehmen den alten Vorschlag von Löbker wieder auf, daß 
auch Knochenverkürzung gerechtfertigt sei, um die End-zu-Endvereinigung zu er¬ 
reichen. Kirschner schlägt die temporäre Knochenresektion vor, um die Naht zu 
ermöglichen. Durch spätere Streckung und Extension des Knochens wird die normale 
Knochenlänge wieder hergestellt, ohne daß die Nervennaht Schaden leidet. Nach seinem 
Vorschlag gehen auch Geinitz, Manasse, Wrede, Frazier, Richter, Baron und 
Schreiber vor. 

Sind noch einzelne leitende Bahnen erhalten, so wird eine partielle Naht vorge¬ 
nommen (Spisiö, Temoin). Die erhaltenen Bahnen bilden dann eine neben der Naht 
liegende Schleife (Spitzy, Stracker). 

Gibt die elektrische Reizung Durchgängigkeit der Kabel, so werden wir uns mit 
möglichster Lösung des Nerven aus seiner Umgebung begnügen, ohne seine Kontinuität 
durch Excision des narbig scheinenden Stückes zu stören (Wexberg, Wohlwill. 
Lehmann, Stracker). Dasselbe gilt bei etwaiger Narbenumklammerung, Callus- 
druck. Der Nerv wird aus der ihn gefährdenden Nachbarschaft gelöst und in besondere 
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UmgebungsVerhältnisse gebracht. Die Unterfütterung mit Fett, um ihn .gegen den 
Knochen zu schützen, die Einlagerung in lebenden Muskel ist hier sehr am Platze 
(Manascs, Geinitz, Ney). 

Handelt es sich um Narben im Verlauf des Nerven selbst so wird von einer Auf blähung 
mit Kochsalzlösung, also gewissermaßen der Lösung der einzelnen Kabel von Narben 
Günstiges berichtet (Gleinitz, Mauss). Hierzu gehört auch die innere Lösung nach 
Stoffel. Es gelingt in einzelnen Fällen, die Narben wie einen Kern zu isolieren und 
herauszulösen, doch muß man sich dabei sehr vor Läsion des Kabelgeflechtes hüten 
und kann nur schrittweise unter Leitung der Eeiznadel Vorgehen. Bei Narben, die schon 
dem Tastgefühl nach nicht streng umgrenzt, kernartig, sondern mehr diffus sind, wird 
diese Methode zu keinem Resultat führen, da unsere Operationswerkzeuge sowie unsere 
Sinnesorgane, auch wenn sie mit Lupen bewaffnet sind, immer noch zu grob für diese 
Arbeit erscheinen. Heinemann spricht sich gegen die Stoffelsche Methode aus, iso¬ 
lierte Naht und Neurolyse sei nur in Ausnahmefällen von Vorteil, nur der Nervenstamm 
als Ganzes könne Objekt chirurgischer Tätigkeit sein. 

Sind die Querschnitte nicht aneinander zu bringen, so muß man zu Plastiken Zu¬ 
flucht nehmen. Die alte Plastik nach L6tievant, die Abspaltung von Lappen, um zu 
iiberbrücken, wende ich nicht an, weil hierbei wieder Nervenmaterial vom Stamm ab¬ 
gespalten wird. Nimmt man den Lappen vom zentralen Stumpf, so hat man den Weg, 
den die Nervenfasern nun von der höheren Nervenwunde aus nehmen müssen, bedeu¬ 
tend verlängert. Nimmt man von der unteren, so fällt wieder ein großer Teil des Quer¬ 
schnittes aus der Möglichkeit, Anschluß zu finden, und schließlich spielt der abgespaltene 
Nerv doch immer nur die Rolle eines Leitbandes, das sich so wie homo- oder hetero¬ 
plastisches Material verhält. Die Ansichten der Autoren über diese Methode stimmen 
nicht alle mit der meinen überein, Mauss, Ranschburg, Moszkowicz, Ashurst 
berichten über gute Erfolge, Gleinitz, Eisberg, Unger, Lehmann, Frazier 
lehnen sie ebenfalls ab. 

Tierversuche von Dominici haben gezeigt, daß 6 cm lange Defekte zur Heilung 
in bringen sind ohne direkte Nervennaht. In letzter Zeit griff man wieder auf die alten 
Versuche von Vanlair zurück und suchte dieses Auswachsen oder Gegegeneinander- 
wachsen, also das Sichtreffen der Nervenfasern durch Einschieben der Enden in Röhren 
(Tubulisation) zu unterstützen. 

Edinger gab zu diesem Zweck mit Agar gefüllte Röhrchen an, in welchen die 
Fasern zur Verwachsung kommen sollen. Die daran geknüpften Hoffnungen haben sich 
nicht erfüllt, auch nicht wenn man mit Blutserumagar gefüllte Röhrchen, wie sie in der 
Anstalt des Referenten benützt wurden (Stracker), verwendete. Unter einer sehr 
großen Anzahl von Tubulisationsversuchen nach Edinger findet sich ein Erfolg von 
S a 1 o m o n verzeichnet. 

Die feinen weichen Fasern werden nicht nur durch das zusammengeklappte Röhr¬ 
chen, sondern auch durch Agarkrümmel eher verhindert als angeleitet den richtigen Weg 
zu nehmen. Wenn überhaupt Tubulisation, dann müßte man bei der alten Methode von 
Vanlair bleiben und starre Röhren nehmen, die sich ohnehin von selbst mit Gewebs¬ 
flüssigkeit füllen. Distanzen von 2 cm werden auf diese Weise leicht überbrückt. 

Nathan und Nadier stellten Versuche beim Hund an. Sie durchtrennten den 
X. ischiad. und schalteten ein 10 cm langes Röhrchen, das aus einem zusammengerollten 
Stück Fascia lata bestand und mit Bindegewebe vollgestopft war, ein. In einem Fall der 
Lange nach angeordnetes Bindegevrebe, im anderen Fall regellos zusammengeschoben. 
Regenerationsprozeß in beiden Fällen gleich. Wiedervereinigung der Fasern nur im 
Röhrchen mit dem länglich geordneten Bindegewebe. 

Die von Forssmann, Bethe, Spitzy, Stracker durchgeführte Zwischen¬ 
schaltung von Nervenstücken entspricht den physiologischen Forderungen. Von der 
Leiche eines in keiner Weise infiziert gewesenen Individuums wird nach Bethe ein 
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Nervenstück entnommen, dieses evtl, nach Bielschowsky konserviert, oder es wird 
von dem Amputationsstumpf eines sonst Gesunden ein Stück Nerv steril entnommen und 
richtig orientiert (Bethe) eingenäht, das zentrale Stück zum zentralen Ende, das peri¬ 
phere Stück zum peripheren Ende. Bei Entnahme aus Amputationsstümpfen ist In¬ 
fektion nicht zu befürchten (Burke), da die Nervenstücke ja weit von der usprünglichen 
Operationsnarbe weg entnommen werden können. Auerbach, Brandes, Spiel¬ 
meyer, Berblinger, Unger, Cassierer schließen sich der Betheschen Methode an, 
Bielschowsky, Heile, Stopford lehnen sie ab. Huber zieht Autoplastik vor, ver¬ 
wendet aber auch Homoioplastik, konserviert das fremde Nervenstück in 50% Alkohol 
oder nach Du j arier und Fran $ois in sterilem Vaselin im Eisschrank mit 3°. Alba nese 
machte Versuche mit auto-, homo- und heteroplastischer Verpflanzung des N. ischiad. 
bei Kaninchen und Hunden. Entnahme des Transplantates hach verschieden langer 
Zeit und mikroskopischer Untersuchung. Bei Verpflanzung von Nervenstücken eines 
artfremden Tieres langsame Umwandlung der Lipoide der Markscheide in Neutralfette. 
Die Achsenzylinder quellen rasch auf und bleiben als nekrotische Bruchstücke hegen. 
Die Kerne der Schwannsehen Scheiden verschwinden. Geringe bindegewebige Wuche¬ 
rung in der Nähe des Transplantates mit spärlicher Durchwachsung des Nerven. Bei 
homo- und autoplastischer Verpflanzung rasche Verwandlung der Lipoide der Mark¬ 
scheide in Neutralfette und Resorption. Die Achsenzylinder verschwinden bald, dir 
Schwannschen Scheiden bleiben lange erhalten. Ausgesprochene Bindegewebsreaktion 
in der Umgebung mit üppigem Durchwachsen des verpflanzten Stückes. 

Ney lehnt Homoioplastik als aussichtslos ab, Autoplastik sei manchmal erfolgreich. 
Jalifier überbrückt nach Nageotte mit einem Stück Kalbsischiadicus. Ebenso be¬ 
richtet Guyon über gleich gute Erfolge bei Zwischenschaltung von Kalbs- und Hunde¬ 
nerven wie bei der direkten Naht. 

Das eingepflanzte Stück verhält sich lediglich wie ein Leitband, vielleicht, daß sein 
Aufbau den durchwachsenden Fasern am besten entspricht. Einem ähnlichen Ge¬ 
dankengang liegt die Einschaltung eines Stückes eines benachbarten sensiblen Nerven 
zugrunde (Förster), der nur gewissermaßen als Lückenbüßer fungieren soll, bis die 
Durchwachsung vollständig stattgefunden hat (Spielmeyer, Cahen, Brandes). 

Zu erwägen ist noch die Zwischenschaltung von lebendem Muskelgewebe, weil 
schließlich auch in diesem das Wachstum des Nerven in einer für ihn physiologischen 
Weise vor sich geht. 

Hofmeister hat die von mir in einzelnen Fällen geübte Plastik dahin modifiziert, 
daß bei größeren Defekten das zentrale wie das periphere Stück in einen Schlitz eines 
benachbarten gesunden Nerven eingenäht wird in der Erwartung, daß sich innerhalb 
des vorhandenen Nervengefüges das Auswachsen und Zusammentreffen der Nerven¬ 
fasern günstig gestalten würde. 

In vielen Fällen ist man auch zur alten Methode, zur Zwischenschaltung eines 
heterogenen Leitbandes, z. B. aus Seide, zurückgekehrt, ohne daß deswegen schlechtere 
Erfolge gemeldet würden. Heile berichtet über eine Zwischenschaltung von Seide 
bei durchschnittenem Ischiadicus mit vollständigem Erfolg. Wenn, wie schon früher 
erwähnt, die Stücke nicht zu weit auseinanderliegen (nach Dominici 6 cm), so ist 
ein Zusammenheilen möglich. Das zwischengeschaltete Stück wird dann nur eine sekun¬ 
däre Rolle, teils die des Leitbandes, teils die eines Schutzes gegen Narbenbehinderungen 
aus der Umgebung spielen. 

Eine weitere Möglichkeit, große Defekte zu überbrücken, bietet die Nervenplastik 
in der Weise, daß von einem in der Nähe gelegenen Nerven ein Stück abgespalten und 
mit dem peripheren Stumpf vereinigt wird. Man muß sich darüber klar sein, was ab¬ 
gespalten wird. Entweder man nimmt einen Ast, der zu einem von zwei Ästen ver 
sorgten Muskel geht, verfolgt diesen Ast so weit in den Stammnerv, als es zur Uber 
windung des Weges notwendig ist, und implantiert bzw. verbindet diesen Nerven mit 
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dem peripheren Stück des in seinem Zusammenhang getrennten Nerven. Ist kein eben 
austretender Aßt vorhanden, so kann man vom Nerven selbst einen Teil abspalten, der 
nach der jetzt vorliegenden Topographie des Nervenquerschnittes (Stoffel) motorische 
Fasern enthält, deren Verlust oder Schwächung weniger wuchtig scheint als die Re- 
innervation der brachliegenden Nervenbahn. Wenn die Abspaltung durch einen schrägen 
Schnitt geschieht und dieser schräge Zipfel dem ursprünglichen Stamm wieder an¬ 
gelegt wird, so reinnervieren sich die durch die Abspaltung geschiedenen Bahnen von 
den übriggebliebenen aufs neue. Die Basis für diese Art Plastiken ergeben Versuche, 
unter anderen auch von Kilvington, daß Nervenbündel imstande sind, sich in ein 
Vielfaches besenförmig aufzuspalten. 

Anstatt dieser als „zentrale Implantation“ bezeichneten Methode ist es auch mög¬ 
lich, ein peripheres Ende in einen in der Nähe befindlichen intakten Nervenstamm 
ninzupflanzen (periphere Implantation). Natürlich müssen an dieser Stelle motorische 
Fasern verlaufen und die Implantation muß in einer Form geschehen, daß der Eintritt 
von Nervenfasern in den peripheren Stumpf gewährleistet ist (keilförmig zuschneiden). 

Wie schon erwähnt, implantiert Hofmeister auch das zentrale Stück in den 
babngebenden Nerven in der Hoffnung, daß zwischen den einzelnen Nervenscheiden 
sich der Weg für die vom zentralen Stumpf auswachsenden Fasern ergeben würde und 
so eine Möglichkeit geschaffen wäre, daß eine Wiedervereinigung mit dem peripheren 
implantierten Stück vor sich geht. Joyce berichtet von zwei Fällen lateraler Implan¬ 
tation. Wiederkehr der Sensibilität und faradischen Erregbarkeit, keine Wiederkehr 
der Motilität. 

Die Nervenimplantationen zeigen in der Mehrzahl keine vollkommenen Resultate, 
es bleiben Nervenbahnen bzw. Muskelbezirke aus, was jedenfalls auf der Unvollkommen¬ 
heit unserer Hilfsmittel, vielleicht auch auf unserem noch mangelhaften Verständnis 
der biophysiologischen Vorgänge beruht. 

So blieben im Falle einer Radialislähmung, die auf die erst erwähnte Art vom 
Pronator teres aus reinnerviert wurde, die Fingerstrecker aus, während die Handstrecker 
sich erholten. Dies ist wohl der Grund, warum Nervenimplantation teils wenig 
benutzt, teils abgelehnt werden. Vereinzelte Erfolge melden Borchardt, Perthes, 
Riese, Manasse, Zeller. 

Möglich ist noch die direkte Einpflanzung in den Muskel selbst, eine Methode, 
deren experimentelle Grundlagen nach Heineke, Erlacher, Gersuny sichergestellt 
sind. Auch im Kriege hatte ich 6 mal Gelegenheit zu beobachten, daß ein durch Schuß¬ 
gewalt in den benachbarten Muskel hineingerissener und dort eingeheilter zentraler 
Nervenstamm mit dem Muskel in organische Verbindung trat und nicht nur elek¬ 
trische, sondern auch mechanische Reizung des Nervenstammes eine Zuckung des Muskels 
hervorrief, Befunde, die protokollarisch festgelegt sind und unbedingt sicher stehen. 
Moszkowicz konnte von einem angefrischten zentralen Stumpf eines durchschossenen 
Nerven aus sekundäre Zuckung des mit ihm vernähten Muskels auslösen. 

Berblinger, Manasse, Billet sprechen sich für die Methode der muskulären 
Neurotisation aus. 

Alle diese Methoden werden jedoch nur für ganz vereinzelte, durch die anatomisch¬ 
topographischen Verhältnisse bestimmte Fälle verwendbar sein. Es läßt sich dafür 
wohl kein irgendwie allgemein gültiges Schema aufstellen. Von all den Verfahren: 
Implantation, Auto-, Homoio- und Heterotransplantationen hat keines vollständig 
versagt, Erfolge aber sind trotzdem verhältnismäßig selten (Perthes). Erfolge werden 
immer durch die Hand jener erreichbar sein, die sich mit diesen oft infolge der 
Kleinarbeit heiklen Operationen mehrfach beschäftigen und die richtige Art von 
Fällen auszuwählen wissen. 

Wichtig ist nicht nur während der Operation, sondern insbesondere auch nach 
der Operation die Lagerung der operierten Gliedmaße. Wenn schon während der Ope- 
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ration zwecks Vereinigungsmöglichkeit der Stümpfe bestimmte Gelenkstellungen ein¬ 
genommen werden müssen, so muß erst recht nach durchgeführter Naht auf das Ein¬ 
halten jener Stellung Wert gelegt werden, die die Naht vor Zerrung schützt. Ein großer 
Teil der Mißerfolge bei den Nervennähten ist auf das Auseinandergehen der Naht durch 
mechanische Einflüsse zurückzuführen (Bethe). Die Stümpfe, die nicht fest aneinander¬ 
genäht sind, deren Naht nicht sicher angelegt ist, oder bei welchen die schützenden 
Gelenkstellungen zu früh verlassen werden, gehen auseinander, zwischen den Enden 
wachsen Narben aus der Umgebung, und die Erfolge der Nervennaht sind dann ganz 
oder teilweise zunichte geworden. Bei einer Reihe von Nachoperationen konnten wir 
diese Beobachtung machen. Erst, wenn die Wundheilung ganz fest ist und man an¬ 
nehmen kann, daß der Nerv bzw. die Nervenscheide wieder widerstandsfähig ist, soll 
die schützende Gelenkstellung langsam auf gegeben werden, jedenfalls aber nicht vor 
3 Wochen. Viele Autoren, die sich mit Nervenmaterial beschäftigen, heben dies als 
notwendig hervor. 

Die gelähmten Bezirke müssen sorgfältig beaufsichtigt werden. Entstehen von 
Contracturen, falschen Stellungen, Überdehnung der gelähmten Muskeln zeugen immer 
von mangelhafter Aufsicht während der Behandlung. Die Zwischenzeit zwischen Ver¬ 
letzung bzw. Erkrankung und der zu erwartenden Regeneration, dem Wiedereintritt 
der Beweglichkeit, soll dazu benutzt werden die gelähmten Muskeln und die von ihnen 
bewegten Gelenke in einen Zustand zu versetzen, in dem die eintretenden kleinen Be¬ 
wegungen möglichst geringe anatomische Widerstände finden und der sich wieder neu 
zu belebende Muskel die bestmöglichen, für die Arbeit günstigsten Verhältnisse findet 
(Vermeiden von Überdehnung und Versteifung). (Hartmann, Irland, Lewis, 
Teece, Stoffel, Sommer, Rugh, Geinitz.) 

Zu diesem Zwecke läßt man einfache Apparate tragen (Radialisschiene, elastische 
Züge [Peroneuslähmung]), die die Überdehnung durch Herabsinken der Gliedmaße 
infolge der Schwere verhindern und dem Eintritt der Contracturen hervorgerufen 
durch Antagonistenwirkung entgegenarbeiten. 

Wiederkehr der Beweglichkeit, der Sensibilität, Schwinden der trophischen Sto¬ 
rungen sprechen für die physiologische Heilung der Nervennaht. 

Bei Nervenlösungen können wir sehr rasch Besserungen beobachten, die Blockie¬ 
rung durch Druck hört auf, die Schmerzen schwinden, die Bewegungen werden freier. 
Die von vielen Seiten immer wieder auftretenden Beobachtungen der Frühheilung 
(Wirth, Lehmann, Robertson) begegnen ebensooft ungläubigem Kopfschütteln 
und Ablehnung, aber ebenso hartnäckig treten sie immer wieder auf. Am Tierex - 
periment wurden sie niemals beobachtet. Immer verlief die Degeneration 
und die Regeneration in den schon beschriebenen Bahnen. Es brauchte eine be¬ 
stimmte an topographisch-anatomisch verschiedenen Stellen verschiedene Zeit zur 
Wiederherstellung des früher gewesenen Zustandes. Man versucht, die ,,Frühheilung“ 
auf noch bestehende, aber übersehene Nervenbahnen, bzw. Nerven Verbindungen 
zwischen den Stümpfen, auf Anastomosen von anderen Nerven, auf Beobachtungs¬ 
fehlerquellen zurückzuführen. 


In den ersten Arbeiten war vielfach nicht nur von der verschiedenen Zeit, sondern 
auch von dem verschiedenen Verhalten der einzelnen Nerven bei der Nervennaht bzw. 
dem Ergebnis dieser zu lesen. Man nahm an, daß z. B. der N. radialis bessere Aus¬ 
sichten für den physiologischen Erfolg der Nervennaht gebe (Tenani, Ranschburg) 
als z. B. der N. peroneus. Auffallend war gleich von Anfang an, daß, je kürzer die Beol- 
achtungsdauer, desto verschiedener die Heilungsergebnisse der einzelnen Nerven. Die 
Autoren späterer Arbeiten, die bereits über eine Beobachtungsdauer von 2 Jahren und 
darüber verfügten, kamen bald zu dem Ergebnis, daß wohl ein Unterschied in der Zeit 
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bestehe, in welcher einzelne Nerven oder noch besser einzelne Muskelgebiete wieder 
zur Funktion zurtickkehren, nicht aber daß sich einzelne Nerven überhaupt ablehnen¬ 
der gegen eine Heilung im physiologischen Sinne verhalten als andere. Im allgemeinen 
wird angegeben, daß der N. rad. sich am schnellsten erholt (Irland, Lewis, Rem- 
mets), dann Ischiadicus, Ulnaris, Medianus und zuletzt der N. peroneus (Irland). 
Al unserem Material konnten wir nachweisen, daß nach Ablauf von 3 Jahren es keinen 
Unterschied in den Nahterfolgen, z. B. zwischen N. radial, oder N. peroneus gab, 
während in den ersten und zweiten Halbjahren der Erfolg der Radialisnaht jenen der 
Peroneusnaht um ein Vielfaches überstieg. Je peripherer die Muskelgruppe liegt, desto 
später kehrt ihre Bewegungsfähigkeit wieder. So ist die Regeneration der Fingermuskeln 
am lebhaftesten erst nach abgelaufenen 24 Monaten und darüber. Unter diesem Ge¬ 
sichtswinkel sind die Berichte über die Ergebnisse der Nervennaht zu werten sowie 
überhaupt die Berichte über die Nervenoperationen. Mit diesem Vorbehalt sei an¬ 
geführt, daß wir über 75% Besserungen bei totaler und partieller Nervennaht beob¬ 
achten konnten. Es ist richtiger, von Besserungen zu sprechen als von Heilungen, weil 
auch bei den Nervennähten die Eigentümlichkeit, wie sie in noch höherem Maße bei 
den Plastiken beobachtet und besprochen wurde, zutage tritt, daß einzelne Muskel- 
gruppen viel später regeneriert werden, als dies ihrer Lage nach erfolgen sollte, andere 
wieder ganz ausfallen. Ihre Nervenbahnen haben eben in dieser durch die Nervennaht 
neugebildeten Zwischenzentrale keinen Anschluß gefunden. Auch spielt hier das von 
Auerbach betonte Verhältnis eine fiolle, das uns Orthopäden schon lange bekannt 
ist. Einzelne Muskeln befinden sich in schlechteren physiologischen ArbeitsVerhält¬ 
nissen, sie haben einen verhältnismäßig zu kurzen Kraftarm, sie befinden sich in bes¬ 
serem Verhältnis bei den Vierfüßlern. Der aufrechte Gang hat ihnen ihre Funktion 
zugewiesen, ohne daß die Natur Zeit gehabt hätte, das bewegte Hebelwerk entsprechend 
zu verändern (Deltamuskel, M. quadriceps, M. tib. ant.). 

Die Resultate schwanken zwischen 38% (Ranschburg) und 86% (Förster). 
Biene ke fand mit einer Beobachtungszeit von 1 Jahr bei 31 Neurolysen Heilung, 
bei 15 Besserungen. 6 totale Nähte brachten Besserung bis zur Dienstfähigkeit, 9 waren 
weniger erfolgreich, wiesen aber auch Besserung auf, 4 teilweise Nähte hatten voll¬ 
ständige Heilung zur Folge, 1 partielle Naht nur eine Besserung. Stracker berichtet 
über 83% Besserungen bei Neurolyse, Heilung in 31%. Bei Resektionen Wiederkehr 
der Funktion in sämtlichen Muskeln in 12%, in einzelnen Muskeln 75%. Stoffel zählt 
62 % Erfolge bei Naht; ähnlich äußert sich Lehmann mit 65% bei Neurolysen und 
36 % bei Naht. Cestan schreibt über 23 Nähte mit 17 Erfolgen, Kidner verzeichnet 
60 % Heilungen bei Naht. Platt hat bei Nähten 50% völlige Wiederherstellungen 
gesehen, 75% gute Resultate nach Neurolysen, 18 Nervenpfropfungen ohne Erfolg. 
Verga hat unter 300 Nervenoperationen 52,4% Heilungen, 37,8% Besserungen, 9,7% 
Mißerfolge. Harris verzeichnet 50% Heilungen bei Naht, Forrester-Brown schreibt 
über 237 Nähte. Hiervon wurden 12% Radialisfälle wieder für schwere, 54% für leichte 
Arbeit tauglich, von den Ulnarisfällen 15% für Schwerarbeit und von Mediagusnähten 
56% für leichte Arbeit. Von 158 Nähten: 28% vollständige Bewegungsfähigkeit, 19% 
vollständiges Empfindungsvermögen, 21% völlige trophische Wiederherstellung, 50% 
unvollständig in allen drei Funktionen. Von Medianusnähten 50%, Ulnarisnähten 
17%, von Radialisnähten 6% vollständige motorische Wiederherstellung. Unter 117% 
Neurolysen 43% vollständige motorische und 19% sensible Wiederherstellung. Salo¬ 
mo n hat unter seinen operativen Fällen 80% Erfolge, Dane weist unter 98 Nähten 
51% Erfolge aus, Adson schreibt von 73% Heilungen und Besserungen, 17% Miß¬ 
erfolgen und 9% unsicheren Erfolgen unter 41 Nervennähten. Klesk hat bei 
Neurolysen 50%, bei Nähten (mit Ausnahme des N. rad.) 16% Erfolge gesehen. 
Thorburn berechnet die Mißerfolge nach Naht am Oberarm mit 12%, am Unter¬ 
arm mit 24%. 
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Über die Art der Funktionswiederkehr herrscht auch keine vollständig überein¬ 
stimmende Meinung. Ich beobachtete durchwegs, daß zuerst die Reaktion für den 
Willensimpuls wiederkehrt, welche Ansicht auch von den meisten Autoren bestätigt 
wird (Mauss). Ferner sehen wir sehr häufig zuerst die Sensibilität wiederkehren und 
dann die Motilität (Salomon), während Ranschburg die Reihenfolge: Tiefensen¬ 
sibilität, Motilität, elektrische Leitungsfähigkeit, Hautsensibilität angibt. Perthes 
erwähnt, daß die elektrische Erregbarkeit am freigelegten Nerv früher als die 
FunktionsWiederkehr nachweisbar sei, doch sei die percutane elektrische Erregbarkeit 
nach der anatomischen Wiederherstellung nicht sogleich normal. 

Durchwegs wird beobachtet, daß die trophischen Störungen zuerst schwinden, 
ja auch dann schwinden, wenn keine motorisch-physiologische Heilung eingetreten 
ist. Vielleicht hängt dies mit der Ansicht von Leriche zusammen, daß es sich mehr 
um einen Reizzustand handelt und die Beseitigung dieses Reizzustandes im zentralen 
Stumpf nach der Nervennaht an und für sich schon zur Heilung der trophischen Stö¬ 
rungen beiträgt (siehe diese). 

Warum bleibt ein großer Perzentsatz der Nervennähte, zwischen 20—50% und dar¬ 
über, erfolglos? Für den Hauptgrund halte ich mangelhafte Technik, nicht genügend 
schonendes Vorgehen (siehe Speese), nicht genügendes Verständnis für die Materie, 
vielleicht auch oft mangelhafte physiologische Erkenntnis für das zu Erwartende (Leh¬ 
mann). Naht ohne vollständige Entfernung des narbigen Neuromgewebes kann kein 
Resultat ergeben, da die harten Narbenscheiben, auch wenn sie ganz dünn sind, einem 
Durch treten der zarten Fasern bzw. der physiologischen Vereinigung derselben ein 
unüberwindliches Hindernis entgegenstellen. Schlecht angelegte Nähte, quere Ver¬ 
letzung der Achsenzylinder werden auch das ihrige zur Verschlechterung des Resultates 
beitragen, Zwischenwachsen von Narben aus der Umgebung, wenn die Nahtstelle nicht 
in gesundem Gewebe liegt, wenn sie mit zu Narbe werdender Fascie umscheidet ist, 
und schließlich wissen wir ja, wie verschieden die einzelnen Menschen sich der Narben¬ 
bildung gegenüber verhalten (Keloide). Wenn die anatomische Heilung sich im Sinne 
eines Keloides in rapider Weise vollzieht, bevor noch die physiologische, der Degene¬ 
ration folgende Regeneration stattgefunden hat, die eigentlich erst die physiologische 
Heilung einleitet, kann ich mir sehr gut denken, daß in diesen Fällen eben das Zusam¬ 
mentreffen oder, wenn man will, Durchwachsen der Fasern durch die bereits vollendete 
anatomische, aber bindegewebige Heilung unmöglich geworden ist. Alle diese Gefahren 
weisen immer deutlicher darauf hin, daß die gute Adaptierung der Querschnitte eine 
Hauptbedingung ist, keine abirrenden Fasern, möglichster Einschluß aller Fasern in 
den Neurilemschlauch. Auch wenn einzelne Autoren wegen des sich bildenden großen 
Konvolutes von Nervenfasern, von Abzweigungen und Spaltungen dieser es für gleich¬ 
gültig halten, wie die Nervenquerschnitte bei der Naht aneinanderpassen, ob die Fasern 
topographisch-anatomisch orientiert sind, ob ihre Querschnitte in der Größe zusammen¬ 
passen (Geinitz, Bielschovsky, Unger, Heile), so heißt es doch auf die Güte und 
Vielseitigkeit der Regenerationskraft der Natur sündigen, wenn man ihr nicht soviel 
als möglich hilft. 

Ein weiterer Grund für das Versagen bildet das Aufgehen der Naht, sei es infolge 
nicht ganz reiner Wunde, sei es durch nachheriges Auseinanderweichen. Erweichung 
der Nahtstelle durch pathologische Heilungsprozesse kann sicherlich, auch ohne daß 
es zur offenkundigen Eiterung kommt, auch wenn das Sekret wieder von der Umgebung 
resorbiert und nicht nach außen abgestoßen wird, trotzdem die Nervennaht zum Klaffen 
bringen und die physiologische Heilung durch früher eintretende Narbenbildung ver¬ 
hindern. Dasselbe geschieht oder kann geschehen durch mechanisches Auseinander¬ 
weichen der unter zu großer Spannung vernähten Querschnitte, bei ungenügender Siche¬ 
rung derselben oder bei zu frühem Auf geben der Schutzstellung. Versuche über die 
Haltbarkeit liegen vor von Miller: Die Dicke des Nerven, die Zeit, die nach der Naht 
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verflossen ist, und das zur Zerreißung notwendige Gewicht sind proportional (siehe auch 
Bethe). 

Schanz erklärt die ungleichen Erfolge der Nervennaht damit, daß bei den ver¬ 
schiedenen Operationen das Gefäßsystem der Nerven verschieden getroffen wird. 

Die Durchsicht der Regenerationszeiten hat ergeben, daß vielfach noch nach Jahren, 
nach 3—4 Jahren und darüber, Regeneration auftritt; wie es ja für die kleinen peri¬ 
pheren Muskeln die Regel ist, daß sie sich erst nach Ablauf von 24 Monaten erholen, 
so kann auch für die anderen Muskeln aus irgendeinem aus den obigen Erklärungen 
herauszufindenden Grund sich die Leitungsbahn erst später hergestellt haben. Man 
hat jedenfalls nicht das Recht, früher zur Operation zu schreiten, die die Funktion des 
Muskelgebietes verwirrt (Sehnenplastik), denn die später doch vielleicht eintretende 
Regeneration würde schwer wieder gutzumachende Veränderungen im Muskelgleich¬ 
gewicht finden. 

Soll man die Nervennaht revidieren? Wenn nach 2 Jahren sich kein Erfolg ein¬ 
stellt, auch nicht an den gelähmten zentralen Muskeln, wenn z. B. 2 Jahre nach einer 
Radialisnaht die Handstrecker, der M. ext. carp. rad., der M. ext. carp. uln., der 
M. brachioradialis, die sich schon im zweiten Halbjahr zu regenerieren pflegen, nicht 
♦ rholt sind, hat man jedenfalls das Recht, die Nahtstelle wieder freizulegen, wenn sich 
nicht schon bei der Operation ganz unleidliche Verhältnisse gezeigt haben, große Callus- 
wucherungen, schwer narbige Umgebung, die auch bei einer erneuten Operation kaum 
anders liegen dürften, Schwierigkeiten bei Vereinigung der Nervenstümpfe, die es wahr¬ 
scheinlich erscheinen lassen, daß auch bei einer erneuten Nervennaht ein Erfolg nicht 
zu erwarten wäre (Mauss). In diesen Fällen wird man eine Sehnenoperation auf jeden 
Fall vorziehen, besonders wenn sie, wie beim N. radialis, sichere und sehr schnell zu 
erreichende Erfolge ergibt. Das soziale Moment wird hier eine große 
Rolle spielen. Ist das Zuwarten auf die gegebenenfalls doch wieder ausbleibende 
Regeneration aus äußeren Gründen untunlich, so ziehe man die Korrektur durch 
Sehnenoperation vor (Mauss). 

Das Urteil der einzelnen Autoren über den Einfluß der Zeit, die zwischen der Ver¬ 
letzung und der Nervennaht verstrichen ist, lautet ziemlich verschieden. Meiner An¬ 
sicht nach erscheint es nicht gleichgültig, wie lange man zuwartet. Nicht nur, daß die 
Degenerationserscheinungen, die sich zum geringen Teil im zentralen, hauptsächlich 
aber im peripheren Teil abspielen, mit der Zeit zunehmen und die Fettschollen resor¬ 
biert werden, auch die in den ehemaligen Schwannschen Zellen ruhenden und zui 
Regeneration bzw. zur Wiederaufnahme der Funktion bereiten Zellen werden in dieser 
Fähigkeit durch zu langes Zuwarten gewiß nicht gewannen. Noch mehr aber wird der 
Xervenendapparat in den Muskeln leiden und die Muskeln selbst einer fettigen und 
schließlich bindegewebigen Degeneration anheimfallen, wenn nicht Reizimpulse zu¬ 
geführt werden. Der Muskel degeneriert nach dem völligen Aufhören der ihm zu¬ 
strömenden Reize, zerfällt fettig, um endlich narbigen Zwischenlagerungen Platz zu 
machen. Die gelähmten Muskeln haben wie Narben die Neigung, sich zu verkürzen 
(narbige Schrumpfung). 

Lipschütz hält die Atrophie für eine Folge der Inaktivität. Bei Versuchen der 
Dorchschneidung des N. ischiadicus und der Achillessehne sind die Atrophiekurven 
nahezu identisch. 

Es soll aber nicht gesagt sein, daß Nähte nicht auch nach langer Zeit noch 
durchgeführt werden können („Regeneration ist jederzeit möglich [Mauss]), doch 
wird die Aussicht auf Erfolg mit Zunahme der Zwischenzeit sich schmälern (Salomon, 
Harris). 

Da jedoch der Erfolg, wenn eine Regeneration eintritt, ein im Verhältnis zu jenem 
jeder anderen Operation, auch einer gelungenen Sehnenoperation, unverhältnismäßig 
größer ist, so wird man nach meinen Ausführungen auch nach längerer Zwischenzeit 
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die Nervennaht auf jeden Fall versuchen und die Regenerationszeit ab warten, bevor 
man eine in das Muskelgleichgewicht so eingreifende Operation vornimmt, wie sie die 
Sehnenplastik darstellt (Mauss, Klesk, Mann, Stoffel, Hohmann, Blencke, 
Künne). 

Eine Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich mit einzelnen Nerven, so besonders 
mit dem N. radialis. Piccione berichtet über 133 Fälle von Radialisverletzungen. 
wartet 4—6 Monate zu und läßt zur Behebung der Hängehand einfache Apparate tragen. 
Heinike beobachtete psychogene Spasmen der Antagonisten als Heilungshindernis 
bei einem Falle von Radialislähmung. Die schon wieder eingetretene Motilität kam 
nicht in Erscheinung wegen der psychogenen Krampfzustände der Beugemuskulatur, 
Erscheinungen, die sich nicht selten auch bei anderen Nerven vorfinden. Besonders 
häufig konnte dergleichen bei Peroneuslähmungen beobachtet werden, bei welchen 
die Leute noch lange Apparate tragen, nachdem der Nerv schon wieder erholt ist, woraus 
sich ergibt, daß diezeitweiseRevision vonApparateträgern notwendig ist. 
Auch Mauss und Bethe warnen vor zu langer Fixierung. 

Kempner bespricht die Unterscheidung zwischen organischer und psychogener 
Radialislähmung. Als Unterschiedsmerkmal organischer und psychogener Lähmung 
hat sich ihm die Untersuchung in Mittelstellung, zwischen Supination und Pronation 
der Hand bewährt. Bei nicht völlig gelähmten Streckmuskeln ist eine aktive Kontrak¬ 
tion möglich, bei letzterer Stellung kommt es auch bei völliger Paralyse zu leichter 
Strecksteilung der Hand infolge des Schwergewichtes, während der psychogen Gelähmte 
sie in dieser Stellung in leichter Beugung hält, weil er über den Einfluß der Schwer¬ 
kraft nicht Bescheid weiß. Häufig finden wir unter den Arbeiten über Radialislähmung 
solche, die sich mit den Täuschungsbildern befassen, da bei Schluß der Faust eine Hebung 
der Hand durch passive Verkürzung der Handstrecker möglich ist (Hirschfeld), 
andererseits Bewegung der Strecker, z. B. des M. brachialis, infolge Doppelinner¬ 
vation erfolgen kann (Borchardt). H. Meyer zeigt an einem Metallmodell, wie trota 
Radialislähmung Handstreckung und Daumenabduction möglich ist, weil extreme 
Fingerbeugung Handhebung zur Folge hat (vgl. Oppenheim, Thöle, Erlacher) 

Hamilton hat bei Radialislähmung nur sehr geringe sensible Störungen am Hand¬ 
rücken und Daumen beobachtet. Stahnke berichtet in einem Sammelreferat übei 
irreparable Radialislähmungen und bezeichnet als derartige Lähmungen solche, welch« 
nach Ablauf eines Jahres nach der Nervenoperation keine Besserung zeigen. Er emp 
fiehlt Sehnenplastiken, Tenodesen, Stützapparate (siehe ferner Bonnhof, Hanson 
J ellinek). 

Sonderarbeiten über, den N. medianus liegen vor unter anderen von Kramer 
Schußverletzungen der peripheren Nerven, IV. Mitteilung. Er bespricht die Topo 
graphie und die nach der Verletzung auftretenden Symptome bei Schußverletzungei 
in verschiedener Höhe. Auch bei völliger Ausschaltung oft Kompensation aus anderei 
Nervengebieten. Restitution erfolge von proximal nach distal. MacConnel besprich 
einen Zugang zum N. med. Harris pflanzt zur Behebung der sensiblen und tropho 
neurotischen Störungen in den verletzten Medianus einen sensiblen Endast desN. rad. ein 
Darauf Schwinden der Kälte und Cyanose der Finger, Wiederkehr der Sensibilität i 
der Hohlhand. Regard spricht von einer retrograden Lähmung der vom N. med 
versorgten Handmuskeln, ausgehend von einer Verletzung des N. med. in der Hand 
Es erscheinen die Nerven, die proximal von der Schußstelle abgehen, auch geschädijj 
(vielleicht neuritische Lähmung). Coudargyris beschreibt eine isolierte Daumen 
lähmung in einem Falle von Medianuslähmung, bei Einschuß in der Mitte des Bicep 
Lähmung des M. flex. poll. brev. und Contractur des M. flex. poll. long. Wirth br 
richtet über eine Medianusnaht, welcher die Wiederkehr der Motilität nach 2! Tage 
folgte. Robertson beschreibt einen Fall von Naht des Medianus, bei welchem sofort 
nach der Operation normales Gefühl in den Fingern wiederkehrte, später vollständig 
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Heilung. Er führt die rasche Wiederkehr der Sensibilität auf die unverletzt gebliebene 
Nervenscheide zurück. 

Vom N. ulnaris meldet Galland vollständige Heilung einen Monat nach Naht. 
Howell berichtet über einen ähnlichen Fall mit Besserung nach 4 Monaten, Henry 
von einem Fall mit abnormem Verlauf des N. uln., der anläßlich einer Unterarmope¬ 
ration zu einer unabsichtlichen Durchschneidung und dadurch hervorgerufenen voll¬ 
ständigen Lähmung des N. uln. führte. Eugen Cohn beobachtete außergewöhnliche 
trophische Störungen nach Ulnarislähmung, Verfärbung der Nägel, Schwund des End¬ 
gliedes der drei letzten Finger. Hohmann bespricht Spätschädigungen des N. uln. 
bei Ellbogenbrüchen und weist auf den oft verkannten Zusammenhang von Ellbogen- 
brüchen und Ulnarisschädigungen hin, welcher durch den langen Zeitintervall zwischen 
Fraktur und Zutage treten der Lähmung begründet ist. Röntgenbild, Verdickung des 
Nerven nebst Druckempfindlichkeit sind maßgebend. Therapie: Nervenlösung, Ab¬ 
tragung der Exostose, Unterpolsterung, Einhüllung. Ähnlich berichtet Schall er von 
spätem Zutagetreten der Lähmungen nach Verletzungen des Cond. int. Bericht über 
<?inen Fall, bei welchem 35 Jahre zwischenlagen. Shelden teilt 22 Fälle von Spät- 
schiiigungen des N. uln. nach Verbildungen des Ellbogens (nach Fraktur, Exostosen 
a.dgl.) mit. Therapie: Keilförmige Resektion, Beseitigung des Schleimbeutels zur Ver¬ 
tiefung der Ulnarisgrube, Auslösen und Verlagern zwecks Entspannung. 

Besondere Aufm3rksamkeit ruft die eigentümliche Krallenstellung nach Ulnaris¬ 
lähmung hervor. Während sich Gierlich dahin ausspricht, daß diese Contracturen, 
ähnlich wie bei der Hemiplegie, auf einer Schädigung der Pyramidenbahnen beruhen, 
dauben andere, wie Artom, daß es sich nicht um neuritische, sondern um myogene 
Contracturen handle. Derselben Ansicht ist Schuster, der die Krallenhandstellung 
freit nur bei Nervenstamm Verletzungen, sondern auch bei reinen Muskel Verletzungen 
gsjehea hat, was ich bestätigen kann. Nach Pitres und Marchand fehlt die Krallen- 
tandstellung in 10% der Ulnarislähmungen. Sie betrifft am meisten den 4. bis 5. Finger, 
selten den Zeigefinger. Pitres bespricht in einer anderen Arbeit, daß er unter 2000 Arm¬ 
verletzten 6,5% schlaffe hysterisch-funktionelle Lähmungen nach unbedeutenden 
Verletzungen fand. Verhalten gegen faradischen Strom normal, keine EaR., faradisch 
^rabgssetzte Erregbarkeit, dabei trophisch-sekretorische und sensible Störungen. (Als 
Ursache wird Schockwirkung angenommen.) Giraud unterscheidet bei der Krallen- 
iaad drei Hauptgruppen: eine paralytische Form, eine spastische Form und drittens 

Form der völlig starren Retraktion. 

Frenkiel beobachtet beim Telephonieren unter plötzlichem Stoß und Schmerz 

Ulnarislähmung, während bei Blitz und Hochstrom isolierte Lähmungen zu den 
Aufnahmen gehören. 

Arbeiten über den N. ischiadicus: Hagentorn über topographische Anatomie, 
Aufsuchung des Nerven. L. Cornil über eine Pseudohypertrophie der Wadenmusku- 
Uturbei Verletzung des N. ischiadicus. Unvollständige Leitungsunterbrechung, schmerz¬ 
hafte Reizsymptome im Gebiet des Tibialis. Parese, partielle EaR., fibrilläre Zuckungen 
is den Wadenmuskeln und um 2 cm vermehrter Wadenumfang. Kein ödem, keine 
Phlebitis, keine Zirkulationsstörungen, jedoch vermehrter Muskeltonus. Annahme 
^iner Infiltration des interstitiellen Muskelbindegewebes durch Reizung der trophischen 
Nervenfasern. Tees: Ein Fall von vorher operiertem Ischiadicus, der große Schwäche 
^ Wadenmuskulatur zeigte. Die Nahtstelle wird nochmals freigelegt, es findet sich 

Faacienumscheidung, nach deren Entfernung die Kraft zunahm und ein trophisches 
Ulcos an der großen Zehe ausheilte. (Ein Beweis der früher angeführten Tatsache, daß 
Fascie zu Narbe wird.) Ficacci findet bei 4 Fällen von unvollständiger Verletzung 
ks X. ischiadicus eine eigenartige Hyperplasie der Plantaraponeurose, welche in der 
Mitte zwischen der Basis der Großzehe und dem hinteren Rand des Fersenbeines einen 
^glichen, derb elastischen, druckempfindlichen Tumor bildete, der operativ entfernt 
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werden mußte. Poll: Bei einer Anzahl von Hüftnerven, von welchen das Fett voll¬ 
ständig geschwunden war, zeigten sich nervöse Erscheinungen, während an anderen 
Nerven keine ähnlichen Erscheinungen beobachtet werden konnten. In einer darauf¬ 
folgenden Besprechung weist Kramer darauf hin, daß im Kriege Lähmungen im Ischi- 
adicusgebiet beobachtet wurden, für die keine Erklärung zu finden war, als daß infolge 
mangelnder Ernährung einem Schwinden der Widerstandskraft gegen äußere Schädi¬ 
gungen die Schuld zu geben sei. 

Über den N. tibialis bringt Laan eine Arbeit. Er bespricht 75 Fälle mit den 
dadurch hervorgerufenen Deformitäten (30 Spitzfüße, 36 Spitzplattfüße und 13 Platt¬ 
füße) und die zu deren Beseitigung notwendigen Sehnenoperationen (Tenotomie und 
Sehnenplastiken). Bei einem Fall voti Plattfußbeschwerden fand Löffler eine Geschwulst 
von der Nervenscheide ausgehend in der Fußsohle, ähnlich Preusse. Auch Oehlecker 
spricht über ein Neurofibrom des N. tibialis. Operative Entfernung. Ebenso schreibt 
Teuschner über ein Fibrolipom am N. tibialis. 

N. peroneus. Zur Erkennung der Lähmung geben Froment und Gardfcre an, 
daß in normalem Zustand man beim Stehen auf einem Bein eine Anspannung des M. tib. 
ant. und M. ext. dig. comm. sehe, deren Sehnen sich abwechselnd heben und senken. 
Dieses Sehnenspiel fehlt natürlich bei kompletter Peroneuslähmung, sein Wiederauf¬ 
treten ist ein deutliches Zeichen für die Wiederkehr der Motilität. Bieneke beobachtete 
Wiederkehr der Funktion 7 Monate nach einer Peroneusnaht. Zwei Peroneuslähmungen 
wurden von Hellmuth (vgl. Slansky) bei unzweckmäßiger Lagerung der Beine mit 
Druck auf die Kniekehle bei gynäkologischen Operationen beobachtet, ebenso von 
Duncan nach Trendelen burgscher Hochlagerung. Auch aus der Nervenscheide des 
N. peroneus können sich wie beim Tibialis Ganglien entwickeln (Sultan). F. Schultze 
spricht über die Behandlung der irreparablen Peroneuslähmungen (siehe Knochen¬ 
operationen). 

Eine Sonderstellung nehmen sowohl im chirurgischen Sinne wegen der Schwierig¬ 
keit der operativen Technik wie auch wegen der Eigentümlichkeit ihrer Regenerations¬ 
bedingungen, ferner wegen ihres neurologischen Interesses die Plexuslähmungen ein. 
Babitzky beschreibt einen neuen Weg zum Plexus brachialis zwecks Anästhesierung. 
Kramer bespricht in der V. Mitteilung seiner Arbeit über die Schußverletzungen der 
peripheren Nerven den Plexus brachialis. Unter 25 Erb sehen Lähmungen nur 3 Falk 
mit völligem Ausfall aller dazugehörigen Muskeln. Am häufigsten bleibt der Biceps 
verschont. In 7 Fällen Klumpkescher Lähmungstyp. Unter 20 Fällen mit auf den 
ganzen Plexus verteilten Paresen kein Fall von kompletter Lähmung. Bei Verletzungen 
am distalen Anteil des Plexus und Betroffensein der sich formierenden Nervenstämme 
sind die Bilder viel übersichtlicher. Aussparungen erst im Verlaufe der Restitution. 
Von 2 Fällen isolierter Radialis- bzw. Medianuslähmung abgesehen, waren immer mehren* 
Nerven betroffen. Durch brüske Hyperextension des Armes in einer Transmission sah 
Reichte eine hohe subcutane Zerreißung des Plex. brach. Die Freilegung ergab sub- 
cutane Zerreißung des Plex. brach, von C 5 bis D1 nahe den Intervertebrallöchern vor 
Abgang der oculopupillären Fasern des Sympathicus. Infolge starker narbiger Ver¬ 
änderungen nur teilweise Naht des Plexus. Brandes sah einen analogen Fall nach 
Hängenbfeiben an einer Windmühle. Freilegung indiziert. Neel berichtet über 5 Fälle 
von Lähmungen des Plex. brach, infolge abnorm großer Processi transversi des 7. Hak¬ 
wirbels. Symptome ähnlich wie bei Vorhandensein einer Halsrippe. Rechtzeitige Ope¬ 
ration. Ähnliche Symptome beschreibt Sarge nt bei Läsion des Plexus brach., ver¬ 
ursacht durch rudimentäre Rippen. Neuralgische Schmerzen, Sensibilitätsstörungen. 
Schwäche und Atrophie. Operative Entfernung der Halsrippe. Fraenkel behandelt 
einen ähnlichen Fall konservativ. Nach Fraktur derClavikel sah Lotsch Parästhesien 
am Arm, nach Entfernung des l l / 2 cm langen Knochensplitters Aufhören der Symptome. 
Bei einer 44jährigen Frau beobachtete Matouskova doppelseitige Erbsche Lähmurvj 
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der von C5 versorgten Muskeln durch Riemendruck beim Lasten tragen. Symonds 
beschreibt einen Fall von Verletzung des Suprascapularnerven und der ersten Brust¬ 
wurzel mit Halbseitenverletzung des Rückenmarkes durch einen einzigen Geschoß¬ 
splitter. Vorübergehende Lähmung von Sprache, Gehör und Sehfähigkeit, nach 14 Tagen 
Zustand stationär: Lähmung der Supra- und Infraspinati links, Schädigung des linken 
Armes, spastische Lähmung der Extensoren des linken Fußes mit gesteigerten Reflexen, 
leichte Verengung der Lidspalte und Kleinersein der linken Pupille. Winterstein 
spricht über einen Fall, bei dem mit der Lähmung des Plex. brach, auch eine Phrenicus- 
lähmung verbunden war, und fügt aus der Literatur 6 ähnliche Fälle hinzu (vgl. Meissner). 


Geburtslähmungen. An die Plexuslähmungen schließen sich jene durch Ge¬ 
burtstraumen hervorgerufenen Lähmungszustände an, die wegen ihrer Ätiologie mit 
dem Namen Geburtslähmungen belegt sind. Sowohl über ihre Ätiologie wie über ihre 
Ausbildung herrschen immer noch keine einheitlichen Ansichten. Sind sie eine Knochen¬ 
verletzung, wie nach der Annahme von Küstner, oder handelt es sich nur um eine 
Gelenkverletzung, Zerrung, wie Lange dies annimmt, oder um eine tatsächliche Ver¬ 
letzung des Plexus, wie ich es in mehreren Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte 
(Kennedy)? Nach meiner mehrfach geäußerten Ansicht kann das Geburtstrauma 
sich in jeder dieser drei Verletzungsmöglichkeiten auswirken. Die unangenehmste 
Folgewirkung ist der Verlust der Außenrotation und bei hochgradigen Fällen auch der 
Abduction des Armes. Schon der Verlust der Außenrotation allein hat die Unmöglich¬ 
keit zur Folge, den Arm über die Horizontale zu erheben, weil die Hebung über die 
Horizontale nur bei gleichzeitiger Auswärtsrotation des Armes möglich ist. Diese Außen¬ 
rotation kann verloren gehen durch Lähmung der Außenrotatoren, also durch 
eine Verletzung der 1. und 2. Wurzel, die aus der Vereinigung des 5. und 6. Cervicalis 
fservorgehen (Erbsehe Lähmung). Sie kann aber auch verloren gehen durch eine Gelenk¬ 
verletzung und durch langdauernde Fixierung in Adductionsstellung, bei welcher die 
lurzfasrigen Muskeln, wie der Supscapularis, in Contractur geraten, was besonders 
leicht "bei Neugeborenen, die sich ohnehin gewissermaßen physiologisch in einem spasti¬ 
schen Zustand befinden, geschehen kann. Die Außenrotation kann ferner verloren 
gehen durch eine Fraktur in der Nähe der oberen Epiphyse, weil nach derselben das 
obere Stück in extreme Außenrotation kommt, während das untere Stück in Innen- 
mtation bleibt. Da nach Verheilung in dieser Stellung die Außenrotation bereits er¬ 
schöpft ist, kann eine weitere Außenrotation des Armes nicht mehr in Erscheinung 
traten, es bleibt das periphere Stück in Innenrotation ständig fixiert. (Zur Wieder¬ 
erlangung der Außenrotation kommt die quere Osteotomie über dem Pectoralisansatz 
in Betracht [suprapectorale Osteotomie, Spitzy].) 

Meiner Ansicht nach würde sich die Divergenz der Ansichten über die Ätiologie 
am leichtesten schlichten lassen, wenn man, wie mehrere Autoren, zugeben würde, daß 
alle diese ätiologischen Momente eine Rolle spielen können. Fröhlich beobachtet 
10 Fälle, nimmt ebenfalls die angegebenen Ursachen an, empfiehlt als Therapie Schienen¬ 
behandlung in Abduction nach der Geburt, bei Schlottergelenken Arthrodesen, bei 
Frakturen und Subluxationen Reposition und Fixierung mit entsprechender Teno- 
tomie und Gipsverbandbehandlung. Als Nachbehandlung Massage und Elektrizität. 
Fr lehnt die quere Osteotomie des Humerus ab. Maragliano lehnt das osteoartikuläre 
Trauma als Ursache ab und nimmt Plexusschädigung an, erwähnt 12 frische Fälle. 
Erste Forderung: Beseitigung der Stellung durch Abduction und Außenrotation des 
Oberarmes. Er empfiehlt sogar, w r enn die Stellungskorrektur nicht hilft, Arthrodese 
des Schultergelenks mit Implantation eines Tibiaspanes. Sever spricht sich bei leichten 
Fällen für Massage und Gymnastik aus, bei schweren Fällen Operation nach Fairbank, 
mit dem Unterschied, daß Sever das Gelenk nicht eröffnet. Schnitt vom Akromion 
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bis über den Ansatz des M. pectoral. Durchtrennung des M. pector., Abduction und 
Außenrotation des Armes, Ablösung der Sehne des Coracobrachialis von ihrem Ursprung 
am Proc. coracoid., Abhebung und Durchtrennung der Sehne des Subscapularis. Bei 
etwaiger Luxation des Humeruskopfes und Unmöglichkeit, ihn in die Pfanne zu bringen, 
wird das Akromion abgeschlagen und entweder entfernt oder so umgekippt, daß der 
Humerus an seinen Platz gelangen kann. Taylor nimmt eine Verletzung des Plexus 
bei der Geburt an. Schwere Lähmungen, wobei auch die Finger gelähmt sind (K1 u m p ke- 
sche Lähmung), nur bei gröberen Verletzungen. Wenn nach 3 Monaten keine Besserung: 
Freilegung des Plexus, Entfernung der Narbe und Naht. Bei alten Fällen Resektion 
und Verlängerung der geschrumpften Sehne des M. pectoralis oder des M. subscapularis. 
Langbein beschreibt einen Fall von Entbindungslähmung, bei welchem auch die 
Schulter- und Brustmuskulatur beteiligt war, also jedenfalls ein weit ausgreifendes 
Trauma, bei dem auch die höher gelegenen Wurzeln mitbeschädigt waren. Auch Harr v 
Platt entschließt sich gegebenenfalls zur Freilegung des Plexus, wenn entsprechende 
Lagerung und Behandlung der Contracturen nichts nützen. B. Valentin lehnt den 
Gedanken an eine Luxation ab, nimmt, wie auch Weil, Nervenschädigung an. Sloman 
anerkennt den nervösen Ursprung, Tenotomie des M. subscapularis bringt Heilung. 
Bentzon macht experimentelle Untersuchungen über den Ursprung der typischen 
Erb sehen Lähmung, die ergeben haben, daß der N. suprascapularis, N. axillaris, N. mus- 
culocutaneus und N. radialis nicht ausweichen können, wenn die Schulter nach abwärts 
gezerrt wird. Ebenso hat Adson durch Versuche an Leichen gezeigt, daß nur sehr 
starker Zug am Kopf oder sehr exzessive Bewegungen am Schultergelenk Verletzungen 
des Nerven oder Ausreißungen der Wurzeln erzeugen können. Daher ist anzunehmen, 
daß die Nervenschädigung sekundär durch Hämatom und Narbenbildung an Fascien 
und Nervenscheiden entsteht. Aus diesen Gründen will er die Operation auf spätere 
Zeit verschieben, besonders, da die chirurgischen Eingriffe dadurch erschwert sind, 
daß die Läsionen die Nerven in nächster Nähe der Intervertebrallöcher treffen (vgl. Fall 
von Reichle). Unter 101 Fällen 45 Geburtslähmungen, der Rest gewaltsame Traumen. 
Auch Shar pe nimmt als gewöhnliche Ursache Zerrung an Kopf und Schulter bei schwerer 
Geburt an, bei Erwachsenen auch Dehnung des Nerven bei Fall oder Schlag auf die 
Halsseite des Schlüsselbeines. Dies ist jedoch selten, rasche Heilung. Je nach der Ver¬ 
letzung unterscheidet er obere oder untere Brachialislähmung. Gewöhnlich Verkürzung 
des Armes neben den allgemein bekannten Erscheinungen der Lähmung, selten Sensi¬ 
bilitätsstörung. Häufig traumatische Luxation mit oder ohne Verletzung des Plexus, 
doch kann auch infolge der Plexuslähmung die Muskulatur so atrophisch werden, daß 
Luxation eintritt. In 7 Fällen von 178 bestand Zweifel, ob Luxation oder Plexuslähmung 
Die operative Freilegung ergab beides. Bei Bestehen beider Prozesse Probeincision an 
der Stelle der möglichen Ruptur, wenn dies nicht angängig, dann auf Luxation behan¬ 
deln. Erfolg bei gewöhnlicher Fixation und Elevation des gelähmten Armes gering, 
besser Operation; je früher, bzw. in je jüngerem Alter, desto mehr Aussicht auf Erfolg 


Eine sehr häufige Begleiterscheinung der Nervenverletzungen, sowohl der Durch¬ 
trennungen wie der teilweisen Verletzung, sind die in dem dazugehörigen sensiblen 
Bezirk auf tretenden Schmerzen. Diese sind natürlich stärker und ausgedehnter bei 
jenen Nerven, die in ihrem Querschnitt reichlich sensible Bahnen führen, wie z. B. der 
N. med. Darauf ist auch zurückzuführen, daß einzelne Autoren gerade die Verletzung 
des N. med. und des N. tib. als besonders schmerzhaft für den Verletzten bezeichnen 
(Röper). Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit der Therapie der Schußneu- 
ritiden. Schwalbach und Bucky treten für die chirurgische Behandlung mit gleich¬ 
zeitiger Unterbrechung der motorischen Leitfähigkeit ein. Sonst sei Diathermie erfolg¬ 
reich, 36% Heilung unter 51 Fällen, die übrigen gebessert. Schloessmann berichtet 
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unter 498 Fällen von 216 Fällen von Nervenschußschmerzen verschiedener Art. Aus¬ 
schlaggebend für die Schwere sei Höhenlage des Schusses in der Nervenbahn. Häufiger 
primär, in ungefähr 1 / i der Fälle sekundär, 3—10 Wochen nach der Verletzung auf¬ 
tretend. Meist neuritischer, mitunter neuralgischer Charakter. Witterung, Tageszeit 
and Blutdruckverhältnisse wirken mit. Dabei Anästhesie, Hyperästhesie oder Hyp- 
ästhesie, selten normale Sensibilität. Therapie: Hydrotherapeutische, medikamentöse 
Behandlung, Injektionen. Bei schweren Fällen: Neurolyse, Resektion, Vereisung nach 
Trendelenburg, schlimmsten Falles Resektion des Spinalganglions oder der hinteren 
Wurzel. E. Popper spricht für die Lösung oder Endoneurolyse. Moszkowisz rese¬ 
ziert bei Neuralgien, die aus Neuromen stammen, das Neurom und versenkt die Nerven¬ 
enden in einen künstlichen Muskelschlitz. Ferraro berichtet über einen aufsteigenden 
neuritischen Prozeß nach einer Granatsplitterverletzung am Fuß, der schließlich mit 
Aufhebung der Sensibilität und Atrophie mit EaR. am ganzen Bein geendet hat. Ähn¬ 
liche Beobachtungen machte auch Walche, der bei ganz einfachen Verletzungen auf¬ 
steigende neuritische Lähmungen sich entwickeln sah. 

Die in Amputationsstümpfen auftretenden Schmerzen (vgl. Huber), wahrschein¬ 
lich bedingt durch Narbendruck im Neurom, bringt Wilms dadurch zum Schwinden, 
daß er zentral von dieser Stelle eine einmalige breite Quetschung des ganzen Nerven 
Yomimmt, zum Unterschied von Krüger, der den Nervenstumpf am Ende zerquetscht. 
Corner will die schmerzhaften Neurombildungen dadurch verhindern, daß er die Narbe 
am Nervenende keilförmig ausschneidet, durch Druck der angrenzenden Gewebe legen 
sich nun die Nervenenden aneinander, und dadurch werde der Wiedereintritt infizierender 
Keime verhindert. Gr et sei reseziert bei schmerzhaften Stumpfneuritiden den Nerven 
oberhalb des Neuroms in einer Ausdehnung von 1 cm. Hedri macht die bekannte 
Schlingenbildung oder die Deckelbildung nach Bier oder durchquetscht nach Krüger, 
empfiehlt außerdem die Ausbrennung mit dem Thermokauter. Dabei bildet sich Schorf 
an den Nervenfasern, die dadurch von der reizenden Wirkung des Wundsekretes ge¬ 
schützt werden, und außerdem wird die Regeneration der Nervenfasern so lange hinaus¬ 
geschoben, bis die völlige Wundheilung erreicht ist. Sehr viel Anklang findet die Methode 
der Vereisung nach Trendelenburg. Der freigelegte Nerv wird mit doppelläufigem 
Röhrchen, durch welches Äthylchlorid gesaugt wird, mehrere Male hintereinander zum 
Gefrieren gebracht. Für diese Art der Neuritisbehandlung sprechen sich Müller, 
Perthes, Lanz, Läwen, Wiedhopf aus. Die Leitungsfähigkeit ist natürlich danach 
unterbrochen, doch tritt die Regeneration nach einigen Monaten ein. Perthes meldet 
unter 8 Fällen 5 Erfolge und 3 Mißerfolge und berichtet von einem Fall, bei welchem 
nach 2 Jahren keine Rezidive eingetreten war, die Wiederkehr der Funktion sich aber 
schon nach 1 / a Jahr zeigte. Er empfiehlt die Methode bei erfolgloser Neurolyse und 
heftigen Schmerzen. Ähnlich sprechen sich Lanz, Läwen und Schloessmann aus. 
Wied hopf und Läwen wollen auch bei frischen Amputationen, z. B. den N. isch. 
einer 10 Minuten dauernden Vereisung unterziehen und versenken dann die Nerven- 
*tämme in einen Muskelschlitz nach Moszkowicz. Bei hochgradigen Nervenschmerzen 
vereist Wied hopf sämtliche Hautnerven, ebenso bei arteriosklerotischem Gangrän. 
Die Vereisung ergibt, zum Unterschied von der Durchtrennung, eine ultramikroskopische, 
feine Kontinuitätstrennung, welche sozusagen sichere Wiederherstellungsmöglichkeit 
bietet. Regeneration der vereisten Nerven nach 5—8 Monaten. Barthelemy spricht 
über Versuche der Imprägnation des Nerven mit einem Fixationsmittel; auch hier 
vollständige Regeneration. 

Auch bei Neuritiden anderer Ätiologie und Topik werden ähnliche Methoden an¬ 
gewendet. Byrne bespricht Alkoholinjektionen, warnt aber vor zu starker Konzen¬ 
tration. Bei zu hohen Konzentrationen können aueh Alkoholinjektionen nach schmerz¬ 
freier Inkubationszeit durch Entstehung von Neuromen erhöhte Schmerzen hervor- 
rufen. Auch Harris wendet Alkoholinjektionen an. Lehmann empfiehlt die Durch- 
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schneidung sämtlicher hinterer Lumbal- und Sakralwurzeln bei hochgradigen Ischias¬ 
schmerzen. Thorburn spricht sich über den Erfolg der Durchschneidung der sensiblen 
Rückenmarkswurzeln skeptisch aus. Greig empfiehlt bei Brachial ne uritis die Frei¬ 
legung des Plexus und seine Dehnung. Kowarschick erklärt die schmerzstillende 
Wirkung des galvanischen Stromes durch chemische Veränderungen, die in der ganzen 
Ausdehnung des Nerven durch den galvanischen Strom erzeugt werden. Die Erklärung 
dieser Wirkung durch elektrotonische Erscheinungen sei unhaltbar, daher sei es bei 
Behandlung von Neuralgien gleichgültig, ob Anode oder Kathode als aktiver Pol ver¬ 
wendet werde. Von sonstigen Behandlungsmethoden erwähnten Seeligmüller und 
Frankl Injektionen mit Vaccineurin-Dölken. van Breemen will durch Übungs¬ 
behandlung bei alten Neuritiden Heilung erzielen. 


Eine weite Verbreitung findet die chirurgische Behandlung der Ischias, soweit 
diese wirklich als eine Neuritis des N. ischiadicus definiert erscheint und die übrigen 
oft mit dieser Krankheit identifizierten oder von ihr nicht gehörig getrennten Svm- 
ptomenkomplexe, wie Schmerzen in und um die Synchondrosis sacro-iliaea und am 
unteren Ende der Lendenwirbelsäule oder Muskelschmerzen (Lumbago), von ihr scharf 
getrennt werden (Lindstedt, Helweg, Liebesny, Hans Jansen, Barr«', 
Schultze, Schlesinger, Alexander, Lortat-Jakob). 

Bei Veränderungen osteoarthritischer Natur an der unteren Lendenwirbelsäulo 
wird Entfernung etwa drückender Exostosen oder Knochenveränderungen emp¬ 
fohlen (Johanson, Petren, Jungdahl). Hierher gehören auch die Behandlungs¬ 
methoden der durch abnormale Ausbildung der unteren Lendenwirbelsäule bzw. An¬ 
gleichung dieser an das Kreuzbein (Sakralisation) hervorgerufenen Schmerzen (Nove- 
Josserand, Feil, Nuzzi, Michel). Von den früheren mechanischen und operativen 
Methoden erscheint wieder die Methode der Nervendehnung (Wittenrood), die Lösung 
des Nerven von etwaigen Verwachsungen (Renton, 10 Fälle, 8 Heilungen), Resektion 
der aus dem Ischiadicus stammenden Hautnerven (Kohlschütter), sowie die schon 
in früheren Jahren ausgeübte Methode der Einspritzung von Kochsalz oder Alkohol. 
Heile berichtet bei intraneuraler Novocain- und Kochsalzinjektion in den Nerven¬ 
kabel 50 —70% Heilungen. Alkoholeinspritzung nur bei Neuralgien einzelner sensibler 
Fasern, in 11 Fällen Neurolyse des Ischiadicus, 9 Heilungen. Bum führt 917 Fälle von 
Infiltrationsbehandlung an. 150 ccm physiologische Kochsalzlösung unter Beifügung 
von etwas Calciumchlorat werden in die Nervenscheide unter kräftigem Druck injiziert. 
Der Einstich muß an der Beugeseite des Oberschenkels diejenige Stelle treffen, an der 
der lange Kopf des Biceps fern, vom unteren Rand des Gluteus max. geschnitten wird. 
Bei ausgesprochenen Wurzelsymptomen statt endoneuraler epidurale Injektion von 
20 ccm physiologischer Kochsalzlösung durch den Hiatus sacralis. Die Wirkung ist 
eine mechanische: Quellung, Dehnung der Nervensubstanz und Lösung perineuritischer 
Adhäsion der Nervenscheide am Nervengewebe. Auch Feuillade berichtet über epi¬ 
durale Injektionen mit gutem Erfolg. Poniemunski behandelte 9 Ischiasfälle mit 
Injektionen von lpromill. Eucain-B.-Lösung in 0,8proz. Kochsalz und nimmt für eine 
Injektion 50—100 ccm. Veyrassat behandelte 5 Fälle von Ischias, darunter eine 
luetische, eine gichtische, eine rheumatische und 2 tuberkulöse mit Neosalvarsan; gutes 
Resultat. 

Die Vereisung wie auch die Alkoholinjektionen werden auch zu temporärer Aus¬ 
schaltung der Nerven verwendet. So empfiehlt Goetze die Injektion von Novocain 
in den freigelegten Phrenicus, Perthes die Vereisung desselben zwecks Thoraxver¬ 
kleinerung nach Empyem. Auch zur temporären Phrenicusblockade bei der Radikal¬ 
operation der Zwerchfellhernie, zur Ruhigstellung des Zwerchfelles benutzt Bakes 
die Vereisung des Phrenicus mittels Chloräthylspray. Kirschner verwendet die ein- 
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zeitige Lähmung des Phrenicus mittels Durchschneidung oder Vereisung während thera¬ 
peutischer Maßnahmen bei Lungenkrankheiten oder Empyemen. 

Auch bei ähnlichen Operationen des Sy mpathicus oder Vagus kommen dieselben 
Methoden in Betracht. 

Über Lähmung des Hypoglossus berichtet 0. Fischer. Durch einen Schädel- 
gTundflächenbruch und dadurch hervorgerufenen Bluterguß im Foramen Hypoglossi 
isolierte, einseitige Lähmung des N. hypoglossus. Nach 3monatiger konservativer 
Behandlung Heilung. Über einen Fall von Accessoriuslähmung nach Schädelbasisbruch 
berichtet Regard. Haudek bringt einen Fall von beidseitiger Cucullarislähmung in¬ 
folge Durchschneidung des N. accessorius bei einer Drüsenoperation. 

Wie schon gelegentlich der trophischen Störungen erwähnt wurde, spielen Reizungen 
und Lähmungen des sympathischen Nervensystems in der neueren Literatur eine ziem¬ 
lich große Rolle. Wenn nach der Ansicht von Leriche das sympathische Geflecht 
der Arterien bzw. die Reizzustände desselben für die trophischen Störungen bei Läh¬ 
mungen verantwortlich gemacht wird und seine Ausschaltung durch Excision die tro- 
phischen Störungen bessert oder zum Schwinden bringt, so wird dieses Verfahren auch 
bei Raynaudscher Krankheit, bei Schmerzen infolge Gangrän bei Entarteriitis obli- 
terans, infolge Erfrierung und bei schlecht geheilten Geschwüren anwendbar sein 
(Wojciechovsky). Wojciechovsky empfiehlt auch die Excision der oberen Hals¬ 
ganglien nach Leriche bei halbseitiger Gesichtsatrophie. 

Bei Angina pectoris führt Joanesco die Resektion des cervicothorakalen Sym- 
pathicus mit Erfolg aus. Bobbio behandelt die Neuralgie des Sympathicus mit Re¬ 
sektion der Blutgefäße (Turbin, Baizeff, Platon, Turco). 

Sehr häufig kommt die Lähmung des N. facialis zur Beobachtung. Seine Ver¬ 
letzlichkeit rührt von seinen nahen Beziehungen zum Gehörorgan bei seinem Durch¬ 
tritt durch das Felsenbein her. Er wird auch durch Verletzungen des inneren Ohres 
sowie durch an demselben notwendige Operationen in Mitleidenschaft gezogen. Zur 
Heilung werden sehr häufig Nervenplastiken herangezogen (siehe diese), und zwar ent¬ 
weder die Verbindung des N. facialis mit dem N. hypoglossus, oder aber es wird nach 
versuchter Nervenplastik zu einer Fascienplastik gegriffen, um die mechanischen Be¬ 
wegungen des Gesichts wieder herzustellen. Gibson bevorzugt die Anastomose mit 
dem N. hypoglossus (ebensp Perret) wegen geringer Ausfallserscheinungen. Er be¬ 
spricht außerdem die bekannten ätiologischen Momente und Behandlungsmethoden 
der Facialislähmung. Kummer zieht die Anastomose mit dem Accesorius vor. Paiva 
Meira beschreibt eine End-zu-End-Anastomose des Hypoglossus und Facialis, Tito ne 
'1 Fälle von Anastomose des Facialis mit dem Accesorius, Besserungen nach 4 Monaten, 
m einem Fall störende Mitbewegungen der Schulter, in beiden Fällen gutes kosmetisches 
Resultat. Manasse berichtet über 2 Verpflanzungen des Facialis auf den Hypoglossus. 

Burian beschreibt eine plastische Operation bei Facialislähmung und zwar eine 
Muskellappenplastik, ebenso Lewit. Er hebt (nach Stein-Busch) den gesunkenen 
Mundwinkel durch einen Fascienstreifen, der vom Mundwinkel subcutan zum Joch¬ 
bogen geleitet und an dessen Periost fixiert wird. Sicard befestigt an einem Zahn des 
Oberkiefers eine Kapsel mit einem Häkchen, welches bis zum Mundwinkel reicht und 
diesen in Form eines Halbringes umgreift. Er zieht diesen orthopädischen Apparat 
der Operation vor. 


Eine nicht geringe Rolle spielen bei den Kriegsverletzungen 
traumatische Veränderungen an den Nerven, die Lähmungen im 
Gefolge haben, ohne daß eine äußere Verletzung stattgefunden 
bat, Exploaionswirkungen u. dgl. Wahrscheinlich handelt es sich hier nur um punkt¬ 
förmige, interfibrilläre Blutungen, Veränderungen der feinsten Struktur der Nerven 
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(Wollenberg). Williams bespricht die Symptome der durch heftige Explosionen 
in nächster Nähe bedingten Läsionen des Nervensystems und schlägt zwecks 
Prognose die Untersuchung des Liquors vor. Therapie: Lumbalpunktion. 

Kleberger widmet in seiner Arbeit: „Femwirkungen auf den menschlichen Körper“ 
den peripheren Nerven einige Seiten und zitiert hierbei Arbeiten von Gerulanos, 
Perthes, Thöle, Heile, Körner, Spielmeyer, unter welchen besonders die Ope¬ 
rationsbefunde von Perthes bemerkenswert sind. Bei Operationen, die in der Zeit 
von 5 Tagen bis 6 l / 2 Monaten nach Erleidung einer größeren stumpfen Verletzung in 
der Nähe eines Nerven vorgenommen wurden, zeigte sich das Mißverhältnis zwischen 
dem fehlenden oder geringen anatomischen Befund und der Schwere der klinischen 
Erscheinungen, die sich in einer mehr oder weniger umgreifenden Lähmung des Nerven 
äußerten. In einer Anzahl von Fällen war keine Veränderung am Nerven zu sehen, 
in einem Fall zeigte der 6V 2 Monate nach der Verletzung freigelegte Ulnaris eine Stelle 
in der Ausdehnung von 3 cm, die sich durch rötliche Färbung vom übrigen Nerven 
unterschied. Narben in oder um den Nerven konnten in gar keinem der Fälle beobachtet 
werden. Es handelt sich also gewiß immer nur um eine Durchtränkung des Nerven, 
vielleicht um eine Aufquellung desselben oder um eine Verletzung der feinsten Innen¬ 
struktur. 


Bleiben die Lähmungen bestehen, so paßt sich das Hebelwerk der Knochen in den 
Gelenkseinstellungen teils durch Antagonistenwirkung der nicht gelähmten Muskeln, 
teils durch nutritive narbige Schrumpfungen der gelähmten Muskeln dem durch die 
Lähmung geschaffenen Zustand an. Es entstehen die gefürchteten Co nlraetUrformen, 
die zu verhüten ein Hauptziel der zwischen dem Eintritt der Lähmung und der spater 
vorgenommenen operativen Korrektur verstreichenden Zeit sein soll. Diese Contractur- 
formen sind bei den einzelnen Nerven verschieden (Lehmann, Wähler, Stoffel). 
Durch Schienen, gegebenenfalls vorgenommene temporäre Fascienplastik, durch Ver¬ 
bände, durch passive und aktive Bewegungen läßt sich das Eintreten der Contracturen 
nach Möglichkeit verhüten. Einzelne Lähmungsformen haben allerdings eine sehr 
schwer zu bekämpfende Neigung Contracturen auszubilden, wie z. B. die Ulnaris¬ 
lähmung (Krallenhand, siehe diese). Daß elektrische Behandlung, galvanischer und 
faradischer Strom, Massage, Bäder während dieser Zeit anzuwenden sind, erscheint 
in allen Arbeiten über konservative Behandlung (Stefenson, Hartman, Toby 
Cohn, Veraguth, Le wie k, Boorstein). Auch die handwerkliche Beschäftigung 
ist imstande, die vorhandenen Muskelreste zu üben und wiederkehrende Beweglichkeit 
schon in ihrem Anfang nutzbar zu machen, um dadurch selbst wieder zu stärken (Arnet). 
Schienen, elastische Züge, Metallfedern, orthopädische Apparate verschiedenster Art 
können den Eintritt von falschen Stellungen verhindern (Recklinghausen, Legg, 
Buerki, Sommer) und stehen bei Radialislähmungen, Peronäuslähmungen usf. in 
Verwendung (Schede, Mayrac, Böhler, Paramelle). Peltesohn gibt eine Bandage 
an zur Fixierung des Schulterblattes bei Serratuslähmung, Radike einen Kraftüber¬ 
tragungsapparat für Lähmungen und Schlottergelenke im Sinne der Fittwellschen 
Prothese, ähnlich ist die Anwendung von Schienenhülsenapparaten mit durch Schulter¬ 
hebung betätigter Streckbandage für Quadricepslähmungen von Go ecke. 

Alle diese Maßnahmen können jedoch nur als Lückenbüßer gelten, wenn die Be¬ 
hebung der Lähmung durch Operation an den Nerven selbst aus topographisch-ana¬ 
tomischen Gründen oder sonstigen äußeren allgemeinen Gründen nicht zu beheben ist 
Handelt es sich um sog. irreparable Nervenlähmungen, d. h. hat die Operation fehl¬ 
geschlagen, so stehen wir vor der schon früher erwähnten Frage der Wiederfreilegung 
oder aber wir müssen zu einer dauernden Umlagerung der Kraftquellen schreiten, um 
z. B. bei der unteren Extremität wenigstens eine feste Stelze für den Gehakt zu schaffen. 
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In anderen Fallen wird man wieder eine Kombination von Arthrodese und Muskelplastik 
an Stelle des früheren freien Muskelspieles treten lassen, auf jeden Fall aber wird man 
bei mangelnder Muskelkraft eine Vereintachung des Mechanismus anstreben. 
An der oberen Extremität, bei den vielfach notwendigen feineren Bewegungen der 
Hand, wird es viel schwieriger sein, das nötige Muskelgleichgewicht herzustellen, um 
der Hand eine auch nur annähernd normale Gebrauchsfähigkeit wieder zu verschaffen. 

Für Sehnenplastiken haben die jetzt leider sehr verbreiteten Epidemien von 
Kinderlähmung eine gute Vorschule erstehen lassen; die operative Orthopädie hat 
gerade dieses Kapitel sowohl vom mechanischen wie vom operativ-technischen Ge¬ 
sichtswinkel aus bis auf das genaueste durchgearbeitet, so daß wir wohl auf jede Frage, 
die uns durch eine Lähmungskombination gegeben wird, mit dem entsprechenden 
Operationsplan richtig antworten können. Es erscheint daher zweckmäßig, die operative 
Behandlung der Kinderlähmung durch Sehnenplastiken, Knochenoperationen bei 
Kinderlähmung und Knochen- und Sehnenoperationen bei Nervenverletzungen trau¬ 
matischer Ursache zusammen zu besprechen, da eine Trennung wohl nach ätiologischen 
Grundsätzen, nicht aber nach operativen Prinzipien durchführbar ist. 

Die neueren vorliegenden Arbeiten beziehen sich auf ausgebreitete Beobachtungen 
bei Kinderlähmungen. So berichtet Myers über die Behandlung von 1000 Fällen von 
Kinderlähmung mit den üblichen Methoden. Daraus hervorzuheben wäre die Beseiti¬ 
gung von Schlottergelenken durch Arthrodesen oder Versteifung der Wirbelsäule nach 
Hibbs. In der Arbeit von Lowett über die operative Behandlung der Kinderlähmung 
ist besonders sein Vorschlag bezüglich der schwer zu ersetzenden Muskeln wert¬ 
voll Bei Lähmung der Glutäen sowie des Psoas werden diese durch elastische Züge 
vom Korsett aus ersetzt. Bei Bauchmuskellähmung Korsett. Bei Sehnenplastiken 
zieht er die periostale Methode von Lange vor. Talusexstirpation oder Arthrodesen 
lehnt er bei Kindern ab, bei Deltamuskellähmung AbduCtionsschiene gegen Zer- 
dehnnng, später Arthrodese in Abductionsstellung, da er die Verpflanzung des 
Trapezius und Pectoralis für nicht erfolgreich hält. (Ref. hat mehrere Fälle von 
Trapezius- und Pectoralistransplantationen mit gutem Erfolg zu verzeichnen.) Rugh 
schiebt den chirurgischen Eingriff bis 1—2 Jahre nach der Attacke hinaus, lehnt die 
Operation vor dem 10. bis 12. Jahr wegen mangelnder Mithilfe des Patienten ab. (Meiner 
Ansicht nach zu spät; kleine Kinder sind meist leichter zu lehren als größere, sekundäre 
Deformitäten schwer zu verhüten.) Nervenoperationen lehnt Rugh ab. Bei Rücken- 
moskellähmungen Versteifung der Wirbelsäule nach Albee, Arthrodesen nur bei Er¬ 
wachsenen. 

Stahnke berichtet in einem Sammelreferat über irreparable Radialislähmungen; 
wenn 1 Jahr nach der Nervenoperation kein Erfolg sichtbar ist oder die Nervenoperation 
änssichtslos scheint: Sehnenplastik, Tenodese. Blencke wendet Sehnenplastik 2 Jahre 
nach erfolgloser oder nicht möglicher Nervenoperation an. 

Darüber sind fast alle Autoren einig, daß Knochen-, Sehnen- und Nervenoperationen 
nicht gleichzeitig vorgenommen werden dürfen, sondern erst die Nerven- und dann 
*rst Sehnen- und Knochenoperationen. Primär kommen Sehnenoperation nur dann 
m Betracht, wenn Nervenoperationen nicht möglich sind, so führt Mauss an, daß 
primäre Sehnenoperationen erlaubt seien bei ausgedehnten, derben, bis auf den Knochen 
eichenden Narben, die eine Loslösung nicht gestatten, bei schweren Muskelschädi- 
sungen innerhalb des Lähmungsbereiches, die es dem Nerven von vornherein unmöglich 
lachen, wieder zur Auswirkung zu kommen, bei ungünstigen anatomischen Verhält- 
flissen, wie Schädigungen des Nerven kurz vor seiner Auflösungsstelle oder Verletzung 
feiner Äste bei nicht zu behebenden Fisteleiterungen oder bioptisch nachgewiesenen 
Herden ruhender Infektion (auch für Sehnenoperationen gefährlich; d. Ref.), bei großen 
Nervendefekten, die auf keine Art weder direkt noch indirekt ausgleichbar sind. Sonst 
warnt auch Mann vor zu frühen orthopädischen Operationen und wartet 2 Jahre, 
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ebenso Hohmann, Stoffel, K. E. Mayer, Künne, Klesk, Mauss. Stoffel spricht 
sich für Tenodese bei Radialislähmung aus und verpflanzt den Flexor carp. rad. auf den 
M. ext. carp. rad., den M. flex. dig. subl. III auf den Sf. abd. poll. lg. und brev. und den 
M. flex. carp. uln. auf den M. ext. dig. comm. und M. ext. poll. lg. Um das Hängen 
der Finger zu korrigieren, wird die Insertion der Mm. interessei dorsalis auf die Streck¬ 
seite der Finger verschoben (Künne). Quetsch erreicht die Hebung der Hand durch 
Verkürzung der Extensoren. Beim Faustschluß hebt sich dann natürlich durch passive 
Verkürzung der Extensoren (siehe Täuschungsbilder) die Hand gewissermaßen auto¬ 
matisch noch mehr und ermöglicht einen kräftigen Faustschluß. Perthes faßt seine 
Erfahrungen bezüglich Sehnenoperationen bei irreparablen Radialislähmungen in fol¬ 
genden Leitsätzen zusammen: 

1. Das Nikoladonische Prinzip der Verpflanzung von Sehne auf Sehne hat sich 
für die operative Behandlung der irreparablen Radialislähmungen bewährt. 2. Der 
von Franke 1898 hierauf gegründete Operationsplan: Verpflanzung des M. flex. carp. 
uln. auf den gemeinsamen Fingerstrecker, Verpflanzung des M. flex. carp. rad. auf den 
Daumenstrecker ist beizubehalten, jedoch die Tenodese der Handstrecker hinzuzufügen. 
Unter den drei Handstreckern ist der Ext. carp. rad. brev. für die Tenodese bei weitem 
am wichtigsten. 3. Die Tenodese ohne Sehnenverpflanzung sowie analoge Operationen 
(Ansinn, E. Müller) sind abzulehnen. 4. Als neue die rasche Herstellung guter Be¬ 
weglichkeit förderliche Modifikation des Nikoladonischen Prinzips ist die Methode 
der supravaginalen Sehnenverpflanzung mit flächenhafter Sehnenvereinigung zu emp¬ 
fehlen. 5. Mit einem Kraftspender können mehrere synergisch wirkende Kraftnehmer 
versorgt werden. 6. Die Versorgung der Sehne des gemeinschaftlichen Fingerstreckers 
mit der Kraft des Flex. carp. uln. ergibt die Möglichkeit aktiver Dorsalflexion im Hand¬ 
gelenk. Diese wichtige Nebenwirkung macht jedoch die Tenodese des M. ext. carp. 
rad. brev. nicht überflüssig. 7. Die Tenodese der Handstrecker hat auch bei fester 
Verankerung der fixierten Sehnen große Neigung nachzugeben. Dieses Nachgeben 
beruht auf einer Dehnung des in ein Ligament verwandelten Sehnenabschnittes und 
läßt sich durch eine bestimmte Technik in unschädlichen Grenzen halten. 8. Die Kombi¬ 
nation der Tenodese des wichtigsten Handstreckers mit der supra-vaginalen Ver¬ 
pflanzung des ulnaren und radialen Handbeugers auf die langen Fingerst recksehnen 
hat sich zur Wiederherstellung der gewöhnlichen Funktion der Arbeitshand, insbesondere 
auch zur Herstellung einer guten Funktion der Schreibhand, bewährt. Die Ergebnisse 
der Sehnenoperationen sind den mit Radialisschienen erzielten weit überlegen. 9. Die 
bisher im allgemeinen nicht mit genügender Exaktheit durchgeführte Nachprüfung der 
Ergebnisse der Sehnenoperationen bei irreparablen Radialislähmungen soll sich auf die 
einzelnen Teilfunktionen der Hand und Finger erstrecken und die Kraft des Faust¬ 
schlusses in objektiv kontrollierbarem Maße mittels des Dynamometers ermitteln. 
10. Die Indikation zur Sehnenoperation bei der Radialislähmung ist nicht nur gegeben, 
wenn 1 Jahr nach einer Naht des verletzten N. rad. sich kein Erfolg zeigt, sondern auch 
in einer Reihe von anderen Fällen, in denen die direkte Nervenvereinigung sich bei der 
Freilegung als unmöglich erweist und von vornherein keine guten Aussichten auf Erfolg 
bietet. 

Wie Perthes operieren auch Moskowicz, Krause und K. E. Mayer. Gaugele 
operiert schon wenn 7 Monate nach der Nervenoperation sich kein Erfolg zeigt, ähn¬ 
lich wie Hohmann, der keine Tenodese vornimmt, vom M. flex. carp. uln. den gemein¬ 
samen Fingerstrecker und den langen Daumenstrecker versorgt und vom M. flex. carp 
rad. die radialen Handstrecker und die übrigen Daumenmuskeln, ebenso Hass. Baisch 
hingegen empfiehlt wieder die Tenodese der Handstrecker und verpflanzt die Hand 
beuger. Bei Patienten, die auf eine Handbeugung berufsmäßig schwer verzichten 
können, unterläßt er die Tenodese. Sudeck löst nur die Sehne des M. flex. carp. uln 
von ihrem Ansatz ab und näht sie an die langen Strecker der Finger und des Daumens. 
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o Fälle mit gutem Erfolg. Sir Robert Jones wartet 1 Jahr und transplantiert 
dann den M. flex. carp. rad. in die Extensoren des Daumens und Zeigefingers, den 
M. pron. teres in den M. ext. carp. rad. lg. und brev. Gegebenen Falles Mitbenutzung 
des M. palmaris. Befestigung in richtiger Spannung, Hand und Finger ausgestreckt, 
Daumen abduziert. Schienung in rechtwinkeliger Dorsalflexion und leicht ge¬ 
beugten Fingern. Erst bei Wiederkehr eigener Kraft Rückführung in Mittelstellung. 
Es ergibt sich dann guter Faustschluß und Streckung der Finger bei dorsal¬ 
flektiertem Handgelenk. 

Stoffel operiert zwecks Behebung der Krallenhand bei Ulnarislähmung dahin¬ 
gehend, daß er bei einer Übertragung mittels einer Fascienplastik die Sehne des M. ext. 
dig. verlängert und nach vom bis an das Nagelglied laufen läßt. Den gleichen Weg, 
der sich aus der Betrachtung der Anatomie von selbst ergibt, schlägt Baisch ein. 
Schede erzielt nach Durchtrennung der Ligamenta collateral. bei einer Streckcon- 
tractur sofort eine bleibende Beugefähigkeit. 

Wittek berichtet über 4 Fälle von Operationen bei Ulnarislähmung, welche er 
folgendermaßen durchführte: Die Sehne des M. ext. comm. des Zeigefingers wird in 
zwei parallele Streifen geteilt, 5 cm proximal des Grundgelenkes beginnend und bis 
gegen das distale Drittel der Phalanx I die beiden Sehnenstreifen je 2 mm breit aus 
der Dorsalaponeurose ausschneidend. Man kann dann je einen Teil der künstlich her¬ 
gestellten Sehnen nach rechts und links luxieren und sie unter gleichzeitiger maximaler 
Beugung der Grundphalange an der volaren, seitlichen Basis der Grundphalange an- 
üähen. Der distale Zusammenhang der neuen Sehnen mit der Dorsalaponeurose bleibt 
bestehen, so daß sie in Weg und Anordnung annähernd dem Verlauf der Lumbricalis- 
sehnen entsprechen. Der Defekt, der an der Aponeurose durch Ausschneiden der Sehnen- 
>rreifen entstanden ist, wird durch Naht verschlossen. Zieht man nun an der Sehne, 
nachdem man vorher durch Zug am Extensor indicis die Grundphalange gestreckt hat, 
so tritt eine Beugung des Grundgliedes gegen die Vola ein. Am Mittelfinger wird das- 
«?lbe Vorgehen eingeschlagen, nur mit dem Unterschiede, daß eine Dreiteilung der 
Sehne erfolgt in der Art, daß ein Mittelstück ausgespart wird, so weit auf den Hand¬ 
rücken reichend, daß es sich mit dem Ext. indic. prop. vernähen läßt. Es sind also 
aus dem gemeinsamen Strecker für Zeige- und Mittelfinger Beuger geworden, aus dem 
Ext. indic. gleichzeitig der Strecker beider Finger. Ganz ähnlich wie für diese beiden 
liegen die Verhältnisse für den IV. und V. Finger. Es wird der Ext. comm. zum Beuger 
gemacht, der Ext. digit. V. auch als Strecker des Ringfingers verwendet (durch An¬ 
nähen des wieder gebildeten Mittelteiles der Ringfingersehne an eine der beiden Sehnen 
des Kleinfingerstreckers). 

Schede legt die zu den Mm. interossei ziehenden seitlichen Zipfel der Streck- 
aponeurose frei und nach der Mitte zusammen und verbindet sie mit der Strecksehne, 
k> daß nun mit der Radialismuskulatur die Streckung erfolgen kann. In manchen 
Fällen ist es auch notwendig, die Streckaponeurose zu raffen, da sie durch die Dauer¬ 
stellung in der Kralle überstreckt erscheint. 

Hass verbindet bei Medianuslähmung den M. flex. carp. rad. lg. mit dem M. flex. 
poll. lg. und den M. flex. carp. uln. mit der Sehne des M. flex. dig. subl. Huber ver¬ 
wendet bei Lähmung des N. medianus den Abductor des kleinen Fingers, den er von 
hinein Ansatz an der Fingerbasis ablöst und an die Radialseite überschlägt. Um die Zeige- 
hngerendphalange zu beugen, wird die Sehne des M. abductor poll. lg. an der Basis 
les Daumengrundgelenkes freigelegt und nach entsprechender Verlagerung mit der 
Profundussehne des Zeigefingers vernäht. Der M. flex. carp. uln. wird auf den ober¬ 
flächlichen Beuger vernäht. Bei gleichzeitiger Medianus- und Ulnarislähmung deT 
kleinen Handmuskeln sucht Ney den M. ext. poll brev. über dem Metakarpale I auf, 
«huchschneidet ihn 1—2 cm proximal vom Handgelenk und zieht seine Sehne sub¬ 
kutan durch das Lig. annul. nach der Volarseite des Handgelenkes, wo sie mit der von 
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ihrem Ansatz abgelösten Sehne des Palmaris lg. vernäht wird. Wo diese fehlt, wird 
die Verbindung des M. ext. poll. br. mit dem M. flex. carp. rad. hergestellt. 

Bei Lähmung des M. deltoideus verfährt Schepelmann ähnlich wie Hilde¬ 
brandt. Er zieht die mittlere Partie des M. pect. maj. unter der Haut nach hinten 
und befestigt sie an dem Akromion und an der Spina scapulae. Ähnlich geht auch 
Bülow-Hansen vor. 

Bei Lähmung des Hüftmuskels verwendet Samter und nach ihm van Assen 
den M. obliqu. ext. dom. zum Ersatz der gelähmten Abductoren des Beines (Glutäus- 
lähmung). 

Bei Lähmung der unteren Extremitäten werden teils Tenodesen, teils Sehnen¬ 
plastiken angegeben und nach den sich ergebenden Bedürfnissen durchgeführt. 
Gerade die Sehnenplastiken an der unteren Extremität sind bis ln ihre Einzelheiten 
ausgebaut. Es vermögen hier die einzelnen Publikationen kaum etwas Neues hinzu¬ 
zufügen. Sie werden der Vollständigkeit halber angeführt. Burk sucht mit Fascien- 
zügel, ähnlich wie Ansinn bei Ischiadicuslähmung den Fuß gegen den Unterschenkel 
zu vertäuen und dadurch die Hebung des Fußes zu erreichen. Ähnlich Polak bei 
Lähmung des N. tibialis. Implantation der Fascia lata mit Fixationspunkten an der 
Basis des Metatarsus II und der Fibula oberhalb des äußeren Knöchels. Heidenhain 
empfiehlt unter anderem die Überpflanzung des M. tib. post, auf den M. tib. ant., um 
einen kräftigen Fußheber zu erzielen. Ähnliche Vorschläge machte auch Blass. Gretsel 
schlägt bei Spitzfüßen die Verschiebung der Muskelplatten des Mm. soleus und gastro- 
cnemius vor, so daß der Gastrocnemius vom Soleus abgehoben und beide gegeneinander 
verschoben werden. (Meist genügen einfachere Methoden. Ref.) 

Bei Hakenhohlfüßen und Klauenhohlfüßen werden außer Redressement, Fascio- 
tomie und Sehnenverpflanzungen (Brandes), auch Knochenoperationen vorgeschlagen. 
Schwamm beschreibt die von Lorenz geübte Methode: Ausmeißelung eines Keiles 
aus dem Calcaneusfortsatz. Transplantation der Mm. peronei durch einen Schlitz der 
Achillessehne auf das Fersenbein. Die vorher frontal schief durchschnittene Achilles¬ 
sehne wird genäht. 

Über die Arbeitsleistung des transplantierten Muskels gibt eine Arbeit von Saxl 
Aufschluß, dahingehend, daß der Erfolg abhängig ist von der richtigen qualitativen 
und quantitativen Einschätzung des Kraftspenders, seiner Anheftung unter physio¬ 
logischer Spannung, Vermeidung der unphysiologischen Durchleitung durch das Spatium 
interosseum. Wesentlich ist auch, daß der Muskel möglichst gerade zum neuen Ansatz 
verläuft, am besten werden Synergisten gewählt. 

Wenn durch Sehnenoperationen eine funktionelle Besserung nicht gelingt, so sucht 
man eine Stellungsverbesserung teils durch die schon erwähnten Tenodesen, darunter 
die Tenodese der Quadricepssehne (Saxl) bei Quadricepslähmung, teils durch Knochen¬ 
operationen zu erreichen. Bei Kindern wird man damit etwas zurückhaltender sein 
müssen und sich mit Fascienplastiken oder Tenodesen begnügen, so wie man statt der 
Arthrodese im Kniegelenk die oben erwähnte Tenodese vorziehen wird, van Neck 
macht eine supracondyläre Osteotomie, um bei hochgradigen Lähmungen die Bänder 
dadurch mit einem Genu recurvatum zum Stehen zu bringen. Der Eingriff in die Statik 
ist hierbei jedenfalls ein beträchtlicher. 

Der größten Verbreitung erfreut sich die Arthrodese im Schultergelenk nach Vul- 
pius, weil durch Versteifung des Oberarmes im Schultergelenk in richtiger Stellung: 
die Elevation durch den M. trapezius mit dem Schulterblatt zugleich vorgenominen 
werden kann und eine gute Arbeitsfähigkeit dadurch erzielt wird (Vachelli). Auch 
beim vollkommen paralytischem Hüftgelenk wird man im geeigneten Fall unter Be¬ 
rücksichtigung der sozialen Momente zur Arthrodesierung greifen (Immelmann) 
Ebenso wird beim Sprunggelenk die Arthrodesierung einen weiten Spielraum haben, 
einen um so größeren, je weniger die gegenwärtigen finanziellen Verhältnisse die An- 
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Schaffung und Erhaltung von Schienenhülsenapparaten ermöglichen. Vgl. die Methoden 
ron Cramer, Spitzy, Schnitze, Sever, Schmitz (nach Whitman). 


Bei der Behandlung der spastischen Lähmungen ist man von den Sehnen¬ 
operationen, die ursprünglich das Feld der spastischen Lähmungen vollständig be¬ 
herrschten (Achillotenotomie, Adductorentenotomie), wieder zu den Eingriffen an den 
nervösen Organen selbst übergegangen. Die Operation nach Förster, Resektion der 
hinteren Wurzeln, erscheint gegenwärtig nur mehr bei den schwersten Fällen angewendet, 
während sonstige Operationen an den Nervenendorganen leichtere Eingriffe darstellen, 
wie sie auch bezüglich der Erfolge bei entsprechend sorgfältiger Nachbehandlung, die 
übrigens die Wurzelresektion nach Förster auch fordert, sehr befriedigend sind. Als 
Operationsmethoden werden die Medianus-Radialis-Plastik nach Spitzy und die 
partielle Neurektomie nach Stoffel geübt. Bei der ersteren werden die zu den hyper¬ 
tonisch überwiegenden Muskeln ziehenden Fasern und Bahnen vom Stammnerven 
getrennt und in den Nerven geleitet, der den in Hypotonus befindlichen Muskel inner- 
viert oder in den Muskel selbst implantiert. Bei der Operation nach Stoffel werden 
die Fasern einfach reseziert und dadurch die zum Muskel ziehenden Reize gemindert. 

F. Krause vertritt ungefähr den oben angeführten Standpunkt in bezug auf 
Försters Operation und wendet sie nur bei schwersten Formen an, bei Kompressions¬ 
erscheinungen Laminektomie, bei anderen Fällen Stoffels partielle Resektion. G. Pieri 
offeriert mittels Einfügung des Medianusastes in den Radialis und fügt Sehnenplastiken 
hinzu, um unter den nutritiv verkürzten Muskeln das notwendige Gleichgewicht wieder 
herzustellen. Ähnlich äußert sich Spisic, der auch nur bei schwersten Fällen die 
Förster8che Operation ausgeftihrt haben will. Gill berichtet von 32 Fällen, nach 
Stoffels Methode mit gutem Erfolg operiert, und hebt ebenso wie andere Autoren her¬ 
vor, daß ein Erfolg wegen der unbedingt notwendigen und sorgfältg durchzuführenden 
Nachbehandlung nur bei intelligenten Patienten zu erwarten ist. Friedländer gibt 
rinen Überblick über das jetzige Wissen über die Hemiplegie mit Angabe der Übungs- 
behandlung. Anzilotti spricht sich für Sehnentransplantationen und Tenotomien 
;tos, besonders für das Verfahren nach Codivilla, mit dem die Nervenoperationen 
nicht konkurrieren könnten. Resektion der hinteren Wurzeln käme nur bei schwersten 
Fällen in Betracht. 

Selig gab zwecks Behebung der Adductorenspannung die intrapelvine Durch¬ 
schneidung des N. obturatorius an. Die Neurotomie außerhalb des Beckens war schon 
früher, unter anderen auch von Lorenz, ausgeführt, später jedoch von ihm selbst 
wieder verlassen worden, weil die Adductorentenotomie das einfachste und leichtest 
dosierbare Verfahren darstellt. Selig legt innerhalb des Beckens nach Zurseiteschiebung 
der Blase von einem suprasymphysären Schnitt aus den Nerv in seinem Verlauf längs 
des Beckenringes frei und durchschneidet ihn daselbst. Zu dieser Operation nehmen 
mehrere Autoren in bejahendem Sinne Stellung, so Debrunner, L. Kreuz, Gocht, 
Löffler, Brandes. 

Halst wendet die extrapelvine Teilresektion des N. obturatorius und des N. ischi- 
adicus in der Höhe der Kniekehle bei einer halbseitigen spastischen Lähmung an. Mann 
>chlägt bei Torticollis spasticus die Resektion des N. accessorius nebst Durchschneidung 
«les Sterno-cleido-mastoideu8 und der oberen Cucullarisportion vor. Falls dies nicht 
genügt, wird noch die Durchschneidung des Plenius und Hemispinalis sowie aller 
tieferen Nackenmuskeln der nach der Drehrichtung liegenden Seite angeschlossen. 

Zu erwähnen wären noch Arbeiten, die sich mit dem Wesen der spastischen Läh¬ 
mungen selbst beschäftigen, so zwei Arbeiten von Eversbusch über Versuche und 
experimentelle Untersuchungen der Lähmungstypen bei der cerebralen Kinder¬ 
lähmung. Das Ergebnis seiner mittels Elektrizität an narkotisierten Patienten durch- 
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geführten Untersuchungen läßt sich kurz dahingehend zusammenfassen, daß nicht die 
Topographie und die pathologisch-anatomische Eigenart der Hirnläsion allein für da* 
klinische Bild der cerebralen Kinderlähmung maßgebend sind, sondern vor allem die 
Intensität des Reizes, der das zentrale Neurom trifft und von diesem aus dem peri¬ 
pheren Neurom zufließt. Sowohl die Lähmungsdeformitäten der cerebralen Hemi¬ 
plegie wie auch die durch elektrische Reizung hervorgerufenen Muskelkrämpfe zeigen an¬ 
nähernd die gleiche stufenweise Steigerung in der Stärke der Spasmen und auch eine 
weitgehende Ähnlichkeit in der Beteiligung der Beuger und Strecker, bzw. ihrer Syn¬ 
ergisten an dem Zustandekommen der Spasmen. Schwache Reize lösen an der oberen 
Extremität athetotische Bewegungen der Extensoren und Supinatoren aus und führen 
an der unteren Extremität zu Spasmen der Plantarflexoren und Kniebeuger. Stärkt* 
Reize rufen an der oberen Extremität Spasmen der Flexoren, an der unteren solche 
der Plantarflexoren und Kniestrecker hervor. Reize von schwankender Starke rufen 
abwechselnd Beuger- und Streckerkrämpfe aus. 

Auerbach bringt die spastischen Lähmungen mit dem von ihm aufgestellten 
und bereits erwähnten Gesetz der Lähmungstypen in Beziehung. Nach Läsion der 
cortico-motorischen Bahnen, insbesondere der Pyramidenbahn, stellen sich spastische 
Lähmungen mit Contracturen ein. Auch Knapp bespricht das Wesen der spastischen 
Armlähmung und das Verhältnis der Funktionsstörungen der Strecker und Beuger, 
besonders bei Hemiplegien. 
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Caccia, Filippo, Sul trattamento precoce delle ferite-fratture d’arma da fuoco. 
(über die Frühbehandlung der Knochenschußbrüche.) (Arch. ed atti d. soc. ital. di 
Chirurg., 27. adun., Roma, 10.—12. XI. 1920, S. 329—345.) 16, 85. 

( assirer, R. und E. Unger, Zur Überbrückung großer Nervendefekte mit freier Trans¬ 
plantation. (Dtsch. med. YVochenschr. Jg. 47, Nr. 21, S. 586—587.) 13, 302. 

Corner, Edred M., Amputations: The effect of war knowledge on teaching, practice, 
and after-care. (Amputationen, Wirkung der Kriegserfahrungen auf Lehre, Praxis 
und Nachbehandlung.) (Lancet Bd. 200, Nr. 3, S. 114—115.) 11, 341. 

Corner, Edred M., General considerations (the fate of silk, nerve Regeneration, internal 
scars) from a surgieal backwater. (Allgemeine Betrachtungen [das Schicksal der 
Seidennaht, Regeneration der Nerven, innere Narben] aus einer chirurgischen 
Hinterlandsstation.) (Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 7, sect. of surg., 
S. 137—140.) ‘ 14, 56. 

Damianos, Nikolaus, Beitrag zur Operation der Pseudarthrosis humeri nach 
Schußbruch. (Reservespit., Tulla.) (Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 9, S. 404 
bis 407.) 12, 254. 

Dane, Paul G., The results of ninety-eight cases of nerve suture. (Resultate von 
98 Fällen von Nervennaht.) (Brit. med. journ. Nr. 3165, S. 885—886.) 16, 519. 

Dodge, W. T., Peripheral nerve injuries. (Periphere Nervenverletzungen.) (Journ. 
of the Michigan state med. soc. Bd. 20, Nr. 7, S. 268—271.) 16, 505. 

Drought, Cecil Worster, The relative incidence of injuries by gunshot wounds to 
peripheral nerves. (Die relative Häufigkeit von Schuß Verletzungen peripherer 
Nerven.) (Journ. of the roy. armyraed. corps Bd. 87, Nr. 5, S. 386—388.) 16, 311. 

Franz, Oberschenkelbrüche. (45. Vers. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 30. III. 
bis 1. IV. 1921.) 12, 477. 

Fry, H. J. B., A german bullet embolus. (Ein deutsches Gewehrgeschoß als Embolus.) 
(Journ. of the roy. army med. corps Bd. 36, Nr. 2, S. 130—134.) 12, 127. 

Coddu, Louis A. O., Fascia used to mobilize a stiff knee resulting from gun shot 
wound. (Mobilisierung eines nach Schrotschuß versteiften Kniegelenkes durch 
Fascieneinlagerung.) (Boston med. a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 8, S. 198—200.) 

12, 198. 

Hagenbach, Ernst, Die Anwendung der Lokalanästhesie bei der Behandlung der 
Extremitätenfrakturen. (Priv.-Klin. Sonnenrain, Basel.) (Schweiz, med.Wochenschr. 
Jg. 52, Nr. 21, S. 488—490.) 18, 290. 

Hagner, Friedrich, Ein bemerkenswerter Fall von Geschoßwanderung mit Ein¬ 
bruch in das Kniegelenk. (Augusta-Krankenanst., Bochum.) (Dtsch. med. Wochen¬ 
schr. Jg. 47, Nr. 48, S. 1465—1466.) 16, 10. 

Hahn, Otto, Nr. 5 der Beiträge zur Chirurgie der großen Blutgefäßstämme. Die 
Kriegsverletzungen der Blutgefäße. (Auf Grund des von Küttner im Weltkriege 
beobachteten Materials.) (Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) (Bruns* Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 124, H. 2, S. 241—314.) 15, 158. 

Hayward, E., Muskelplastik in Verbindung mit Lähmungsprothesen zur Behandlung 
von ausgedehnten schlaffen Lähmungen. (Krankenh. St. Dominikusstift, Berlin- 
Hermsdorf.) (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 118, S. 298—302.) 16, 299. 

Heile, B., Rückblick auf unsere Nervenoperationen mit Nachuntersuchungen. (Dia¬ 
konissen - Krankenh. Paulinenstift, Wiesbaden.) (Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg, 
Bd. 124, H. 3, S. 639—649.) 16, 9. 

Hosman, F. L., Gunshot wounds complicated with fracture. (Schußwunden kompliziert 
durch Frakturen.) (Nat. eclect. med. assoc. quart. Bd. 11, Nr. 4, S. 650—652.) * 

Huber, Eugen, Hüfsoperation bei Medianuslähmung. (Chirurg. Univ.-Klin., Frei¬ 
burg i. Br.) (Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 162, H. 3/4, S. 271—275.) 18, 302. 

Livara, E., Fracture bicondylienne transverso — horizontale du femur par balle. 
Consolidation vicieuse — genou en flexion — mouvements imperceptibles — recon- 
stitution de l’articulation par une nouvelle coupe de Textermite femorale et inter- 
position musculaire — guerison parfaite. (Horizontaler Schuß — Querbruch durch 
beide Femurcondylen — Konsolidation in falscher Stellung. Knie in Beugestellung. 
Fast völlige Unbeweglichkeit. Wiederherstellung des Gelenks durch Modellierung 
des unteren Femurrandes und Interposition der Muskel. Völlige Heilung.) (Presse 
med. Jg. 29, Nr. 95, 8. 939—941.) * 
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Kasanski, Tätigkeit der fliegenden Verbandkolonnen und Behandlung der Schuß 
Verletzungen großer Gelenke, (Verhandl. d. Chirurg.-Kongr. d. Roten Armee d 
Nordfront.) (Ärztl. Anz. d. Gesundheitsamtes, Wologda u. d. Rigaer Milit.-Hosp 
Nr. 2, S. 100.) (Russisch.) 17, 34C 

Körte, W., Erfahrungen über die Kriegsverletzungen des Kniegelenks. (Acta Chirurg 
scandinav. Bd. 58, H. 5, S. 514—534.) 18, 2S7 

Koetzle, H., Zur Behandlung von Knochenfisteln nach Schußbrüchen. (Zeitschi 
f. ärztl.-soz. Versorgungsw. Jg. 1, H. 7, S. 247—255.) 15, 251 

Kramer, F., Schußverletzungen peripherer Nerven. 5. Mitt. Plexus brachialis 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Charitö, Berlin.) (Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol 
Bd. 50, H. 5, S. 279—301.) 16, 453 

Krugloff, A. N., Zur operativen Behandlung der Knieschüsse. (Chirurg. Univ.-Klin. 
Prof. N. Petroff, Jekaterinodar-Kubangebiet.) (Kubanski Nautechno-Med. Westnik 
Jg. 1, Nr. 2/4, S. 94—99.) (Russisch.) 16, 504 

Landois, Felix, Die Kriegsverletzungen der großen Gelenke. (Ergebn. d. Chirurg 
u. Ort hop. Bd. 18, S. 502—646.) 12, 347 

Lang, Paul, Über die primäre Osteotomie bei Schußbrüchen der Extremitäten 
(Diss.: Würzburg 1921.) ’ 

La Roque, G. Paul, Ligation of the extemal üiac artery and vein above and belov 
a communicating bullet wound of these two vessels. (Unterbindung der A. unc 
V. iliaca externa ober- und unterhalb einer die beiden Gefäße verbindenden Schuß 
wunde.) (Ann. of surg. Bd. 78, Nr. 3, S. 265—284.) 12, 348 

Lehmann, Walter, Die Chirurgie der peripheren Nervenverletzungen mit besondere’ 
Berücksichtigung der Kriegs-Nervenverletzungen. Mit einem Geleitwort v. Rudol 
Stich. (Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1921. XII, 271 S. u. 3 Taf 
M. 54.—.) 12, 539 

Löri, Andrö,Clinical and therapeutical remarks on contractures following war wouncb» 
(Klinische und therapeutische Bemerkungen über Contracturen nach Kriegsver 
letzungen.) (Americ. joum. of surg. Bd. 85, Nr. 9, S. 275—281.) 15, 333 

Lombardo, N. G., Chininum bimuriaticum carbamidatum als ein lokalanästhetische* 
Mittel in der Chirurgie. (Nautschnaja Medizyna Nr. 2, S. 209—212.) (Russisch.) * 
Lorentz, v., Pseudoarthrosen unter besonderer Berücksichtigung der Kriegsbeschä 
digten. (Versorg.-Krankenh., Kassel.) (45. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 
Sitzg. y. 2. IV. 1921.) (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 117, H. 1, S. 149—163.) 15, 334, 

Mc Murtrie, Douglas C., Les mutilös de la guerre. (Die Kriegsverstümmelten.) (Med 
rec. Bd. 99, Nr. 7, S. 284.) 

Manasse, Paul, Über operative Behandlung des Schulter-Schlottergelenks nach 
Schußlähmungen. (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 51, S. 1494—1497.) 16, 167. 
Mauss, Theodor, Zur Frage der Spättherapie bei den Kriegsverletzungen peripherer 
Nerven. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, H. 1/2, S. 37 
bis 61.) 18, 14. 

Mayer, K. E., Tibialis-Lähmungen. (Versorg.-Krankenh, Ulm.) (Med. Korrespon- 
denzbl. f. Württ. Bd. 91, Nr. 9, S. 33—34.) 12, 314 

Mi nervi ni, R., SulTamputazione sopramalleolare. Note di tecnica. (Über die supra- 
malleoläre Amputation.) (Chirurg, d. org. d. movim. Bd. 5, H. 1, S. 43—50.) 12, 254, 
Montfort, Aus der Beschaffungsstelle für orthopädische Versorgung München. (Arch. 

f. orthop. u. Unfallchirurg. Bd. 19, H. 2, S. 331—374.) 14, 196. 

Ney, K. Winfield, Teclinic of nerve surgery. (Technik der Nervenchirurgie.) (Ann. 

of surg. Bd. 74, Nr. 1, S. 37—60.) 14, 254. 

Nowotelnoff, Behandlung der Schußfrakturen der Extremitäten. (Verhandl. d. 
Chirurg. Kongr. d. Roten Armee d. Nordfront in Wologda. Wratschelyn Westnik 
Wologodskoqo Gub. Otdela sdrawoochr. i. Rishkowo Wologn. Gosp. Nr. 2, April- 
Juli 1921. S. 100.) (Russisch.) • 

Pigeon, Les fistuleux osseux aux eaux thermales. Ceux qu’on y envoie. (Knochen- 
fisteln in den Thermalbädern.) (Arch. de m6d. et de pharm, milit. Bd. 76, Nr. 2, 
S. 102—113.) 17, 244. 

Platt, Harry, The principles of the surgery of the peripheral nerve injuries of warfare. 
(Die Prinzipien der Chirurgie der Kriegsverletzungen der peripheren Nerven-) 
(Joum. of orthop. surg. Bd. 8, Nr. 11, S. 569—576.) 16, 19 

Platt, Harry, The surgery of the peripheral nerve injuries of warfare. (Die Chirurgie 
der Nervenverletzungen im Kriege.) (Brit. med. joum. Nr. 8147, S. 696 — 600 .) 

14, 240. 

Platt, Harry, The surgery of the peripheral nerve injuries of warfare. (Die Chirurgie 
peripherer Nervenkriegsverletzungen.) (Bristol: John Wright and sons ltd. 1921- 
49 S. $ 1.25.) 2«, !$'• 
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Pribytkow, Schußfrakturen der langen Röhrenknochen nach Angaben des 236. Etappen¬ 
lazaretts für das erste Halbjahr 1919. (Verhandl. d. Chirurg. Kongr. d. Koten 
Armee d. Nordfront, Wologda.) (Ärztl. Anz. d. Gesundheitsamtes, Wologda, u. d. 
Rigaer milit. Hosp. Nr. 2, S. 100.) (Russisch.) 17, 340. 

Pritztkow, Zur Behandlung der Schußfrakturen des Oberschenkels und über die 
Indikationen zur Amputation. Verhandl. d. wiss. Ver. d. Ärzte d. Rigaschen Milit.- 
Hosp., Wologda. Ärztl. Anz. d. Gesundheitsamts, Wologda u. d. Rigaschen Milit. 
Hosp. Nr. 2, S. 1033. 1921.) (Russisch.) * 

Houx, Jacques, Plombage dans un cas de däfect osseux entre astragale et calca- 
nöum, causö par une balle, avec destruction de l’articulation de ces deux os 
entre eux. Guörison. (Plombierung eines Knochendefektes zwischen Talus und 
Calcaneus infolge Maschinengewehrschusses nach Zerstörung des unteren Sprung¬ 
gelenkes. Heilung.) (Rev. mSd. de la Suisse romande Jg. 41, Nr. 4, S. 245—248.) 

13, 12. 

Schaefer, R. J., Kriegschirurgische Beobachtungen, Eindrücke und Erfahrungen 
im Felde und im Heimatlazarett während des Weltkrieges mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Gelenkverletzungen und Gelenkerkrankungen. (Fortschr. d. Med. 
Jg. 38, Nr. 2, S. 51—55, Nr. 3, S. 86—93 u. Nr. 5, S. 156—163.) 13, 167. 

Schamoff, W. N., Beobachtungen über trophische Geschwüre bei Verwundungen 
des N. ischiadicus. (Chirurg. Klin. Prof. Fedoroff, Mil.-med. Akad. St. Petersburg.) 
(Nowy Chirurgitscheski Archiv Bd. 1, H. 3, S. 417—437.) (Russisch.) 18, 500. 
Schneider, Erich, Über Geschoßembolien. (Diss.: Greifswald 1921.) * 

Schwarz, F., Zur chirurgischen Behandlung trophischer Fußgeschwüre nach Schuß- 
Verletzungen. (Versorg.-Krankenh., Stettin.) (Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versorgungsw. 
Jg. 1, H. 4, S. 140—142.) 15, 240. 

Solowjen, S. K., Über Schußverletzimgen des Oberschenkels, Femurfrakturen und 
vergleichende Kritik der Behandlungsmethoden. (Zweites St. Georg Kriegslaz., 
Chefarzt Dr. Solowjew.) (Manuskript St. Petersburg 1921.) (Im Arch. der Mil.-med. 
Akad., St. Petersburg.) 12, 476. 

Solowjen, S. K., Oberschenkelschußfrakturen und ihre Behandlung in der Praxis 
des letzten Krieges. (Ärztl. Anz. d. Gesundheitsamtes, Wologda, u. d. Rigaer 
milit. Hosp. Nr. 2, S. 75—81.) (Russisch.) 17, 340. 

Spencer, Walter G., Discussion on unusual cases of gunshot injurv of blood-ves- 
sela. (Diskussion über ungewöhnliche Fälle von Schußverletzungen der Blutgefäße.) 
(Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of surg., S. 1—8.) 

11, 390. 

Stamm, Zur Frage der eitrigen Entzündung der großen Gelenke nach Schußverletzungen. 

(Verhandl. d. wiss. Versamml. d. Militäiärzte Nr. 8, S. 29—31.) (Estnisch.) * 
Stephan .Walter, Über Aneurysmen nach Schußverletzungen. (Anschar-Krankenh., 
Kiel.) (Diss.: Kiel 1921.) * 

Stephens, Richmond, Osteomyelitis following war injuries. Based on the study 
of 61 cases. (Osteomyelitis nach Kriegsverletzungen.) (Joum. of orthop. surg. 
Bd. 3, Nr. 4, S. 138—153.) 14, 61. 

Stoffel, Behandlung großer Nervendefekte. (Mittelrhein. Chirurgen vereinig., Frank¬ 
furt a. M., Sitzg. v. 27. XI. 1920.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 19, S. 667.) 

18, 302. 

Strac ker, Oskar, Luxationen nach Schuß Verletzungen. (Orthop. Spit., Wien.) (Dtsch. 

Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 167, H. 5/6, S. 357—375.) 16, 454. 

Stradyn, P. J., Über trophische, sekretorische und vasomotorische Störungen an den 
Extremitäten nach Verletzungen der peripheren Nervenstämme. (Chirurg. Klin. 
Prof. Fedoroff, Mil.-med. Akad. Petersburg.) (Nowy Chirurgitscheski Archiv Bd. 1, 
H. 3, S. 391—416.) (Russisch.) 18, 413. 

Tees, Frederick, J., The treatment of peripheral nerve injuries. (Behandlung der 
Verletzungen peripherer Nerven.) (Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 33, Nr. 6, S. 641 
bis 645.) 16, 209. 

Tixier, Cas de tolörance prolongöe d’un projectile inclus dans la main. (Über einen 
Fall, in dem ein Geschoß jahrelang in der Hand beherbergt wurde.) (Lyon m6d. 
Bd. 130, Nr. 21, S. 942.) 16, 9. 

Turbin, W, Die periphere Sympathektomie nach Leriche, in schweren Fällen von 
Kausalgie. (Chirurg. Abt. d. traumatol. Inst. Moskau, Dir. Prof. Martynoff.) 
(KJinitscheskaja Medicina Jg. 1, Nr. 2, S. 1—4.) 18, 389. 

Wade, Henry, The influence of the war on the modern treatment of fractures. (Ein¬ 
fluß des Krieges auf die moderne Knochenbruchbehandlung.) (Brit. med. journ. 
Nr. 3140 , S. 327—330.) 12, 197. 
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Walker, John B., Bone grafting: study of a series of cases operated in XJ. S. Army 
hospitals. (Knochentransplantation; Studie über eine Serie von Fällen, welche 
in den Spitälern der Armee der Vereinigten Staaten operiert wurden.) (Ann. of surg. 
Bd. 78, Nr. 1, S. 1—3.) 11, 490. 

Wood, Duncan, The closure of septic bone cavities following gunshot wounds by 
muscle-flaps. (Der Verschluß septischer Knochenhöhlen nach Schuß Verletzungen 
durch eingepflanzte Muskellappen.) (Brit. journ. of surg. Bd. 8, Nr. 32, S. 460 
bis 472.) 13, 167. 

Zanelli, C. F., Causalgie, contributo clinico. (Causalgie, klinischer Beitrag.) (Clin, 
d. malatt. nerv., univ., Roma.) (Bologna, Stab, poligr. ruiniti 1921. 116 S.) • 

Schuß Verletzungen des Kopfes und der Wirbelsäule. 

Alexander, Gustav und Ernst Urbantschitsch, Die Kriegsverletzungen und 
die Kriegskrankheiten des Gehörganges. (Garnisonsspit. 2 und Kaiser Franz Josef- 
Spit., Wien.) (Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rliinol. Jg. 5o, H. 9, S. 708 
bis 713.) * 

Bappert, Zur Frage der Untersuchung der körperlichen Leistungsfähigkeit bei Hirn¬ 
verletzten. (Inst. z. Erforsch, d. Folgeersch. v. Hirn verletz., Frankfurt a. M.) 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 78, H. 1/3, S. 239—282.) 18, 541. 

Becker, Karl, Die Therapie der Oberkieferschußfrakturen. (Diss.: Würzburg 1921.) f 
Bellows, G. E., Gunshot wounds of brain with visual field defeets. (Schußwunden 
des Gehirnes mit Gesichtsfelddefekten.) (Americ. journ. of ophthalmol. Bd. 4, 
Nr. 12, S. 884-^888.) 19, 121. 

Berger, Hans, Über Gehimbefunde bei schweren Schadeiverletzungen und nach 
Granateinschlag in nächster Nähe. (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 63, 
H. 1, S. 311—324.) 18, 531. 

Biehl, C., Schädigung des Labyrinthes durch Explosionswirkung. (Garn.-Spit. I, Wien.) 

(Arch. f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilk. Bd. 107, H. 1/2, S. 37—48.) f 

Bilancioni, Guglielmo, Sarcoma melanotico della fossa nasale sinistra sotto alcun 
tempo dopo ferita da fucile che aveva interessato la regione malare e Tocchio clelh» 
stesso lato. (Melanosarkom der linken Nasenhöhle, entstanden einige Zeit nach 
einem Schrotschuß in die Oberkiefer- und Augengegend derselben Seite.) (Clin, oto- 
rino-laringoiatr., univ., Roma.) (Arch. ital. di laringol. Jg. 41, H. 1, S. 6—26.) 12, 253. 
Bilancioni, Guglielmo, Sarcoma melanotic della fossa nasale sinistra, sorto alcun 
tempo dopo ferita da fucile, che aveva interessato la regione malare e Tocchii» 
dello stesso lato. (Melanotisches Sarkom der linken Nasenhöhle infolge einer Gewelir- 
schußverletzung, welche die linke Wange und das linke Auge betraf.) (Tiunori 
Jg. 8, H. 1, S. 22—41.) 

Blum, Kurt, Über den feineren Bau von Himnarben nach einer alten Schußver¬ 
letzung. (Pathol. Inst., Univ. Köln.) (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. 68, S. 36S)—375.) 14, 331. 

Boscheck, Wilhelm, Über Schädelschußverletzungen im letzten Kriege. (Diss.. 

Heidelberg 1921.) * 

Brüskin, J., Sekundäre Hirnabscesse nach Schußverletzungen des Schädels. (151. 
Chirurg. Mil.-Hosp. Moskau. Konsultant Prof. Herzen.) (Wratscheburje Djelo Jg. 3, 
Nr. 16—21, S. 246—249.) (Russisch.) 20, 4 24o. 

Bury, Judson, S., Gunshot injury to the brain involving both cortical and subcor- 
tical tissue. (Schußverletzung des Gehirns, sowohl die Rinde als das subcorticale 
Gewebe betreffend.) (Brit. med. journ. Nr. 3146, S. 556—557.) 16, 9 

Cardarelli, Antonio, Ferita del cervello da proiettile e sue conseguenze. (Hirn¬ 
verletzung durch Geschoß und ihre Folgen.) (Istit. d. I. clin. med., univ., Napoli. > 
Studium Jg. 11, Nr. 5, S. 129—133.) * 

Cassirer, Zur Klinik der traumatischen Schädigungen des Rückenmarks. (Zeitschr. 

f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 70, S. 110—201.) 14, 331. 

Choroschko, W., Klinische Beobachtungen aus der Kriegszeit über Verletzungen 
der Stimlappen des Gehirns. (Sitzungsber. d. Ges. d. Neurologen u. Psychiater, 
Moskau.) (Mediz. Journ. Bd. 1, Nr. 6/7, S. 401—402.) (Russisch.) 15, 250 
Colledge, Lionel, Lijuries to the ear in modern warfare. (Ohrverletzungen im modernen 
Weltkrieg.) (Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 36, Nr. 6, S. 283—287.) * 

Gramer, Ernst, Frakturen der Kiefer durch Schlag oder Schuß, ihre Entstehung und 
Behandlung. (Diss : W’ürzburg 1921.) * 

D’Alessandria, Pietro, Le lesioni dei seni della faccia consecutive a ferita di guerra. 
(Die Verletzungen der Gesichtshöhle nach Kriegsschußverletzungen.) (Clin, otot- 
rino-laringoiatr., univ., Roma.) (Monteleone di Calabria, tip. G. La Badessa 1921. 
119 S.) 
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Daum, Heinrich, Die Gesichtsschußwunden unter bes. Berücks. d. Geschoßwirkung. 

(Diss.: Würzburg 1921.) * 

Delahet , Des accidents cäröbraux tardifs aigus consöcutifs aux blessures du cräne. 
(Akute Späterkrankungen des Gehirnes nach Schädelverletzungen.) (Arch. de 
m6d. et de pharm, inilit. Bd. 74, Nr. 2, S. 203—204.) 16, 187. 

Deila Tor re, P. L., Disfasia (di conduzione?) in ferito cranico di guerra. (Dysphasie 
[Leitungs-D. ?] bei einem Kriegs-Schädel verletzten.) (Osp. S. Maria, Treviglio.) 
(Morgagni p. I. [Archivio] Jg. 64, Nr. 5, S. 126—143.) 14, 68. 

Demmer, Fritz, Zur Pathologie und Therapie der Commotio und Laesio cerebri 
(zugleich ein Bericht über die Früh- und Spätresultate der geschlossenen Wund¬ 
behandlung im Gehirn und der Behandlung mit dem Tampon und der Lumbal¬ 
punktion). (Chirurg. Univ. Klin., Wien.) (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 121, 
H. 3, S. 491—589.) 12, 123. 

Dickson, E. D. Dal ziel, A case of revolver bullet in the sigmoid sinus. (Ein Fall 
von Revolverkugel im Sinus sigmoideus.) (Joum. of laryngol. a. otol. Bd. 86, 
Nr. 12, S. 576—676.) 16, 186. 

Duvergey, G., Traitement de 1’Epilepsie Jacksonienne consäcutive aux fractures 
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Allgemeine nnd örtliche Betäubung. 

Übersichtsreferat. 

Von 

D, Kulenkampff, Zwickau. 

L Einleitung. 

In einem klassischen Referate hat Braun auf dem diesjährigen Chirurgenkongretf 
ein Bild von den Methoden der örtlichen Betäubung und der Abgrenzung gegen die 
Narkose entworfen. Manches nach der Literatur noch Problematische erscheint da 
abgeklärt. Reiche Erfahrung und ruhige sachliche Abwägung umgrenzen scharf die 
Linien eines gesicherten Handelns, das, vom Übereifer fern, den Prozentsatz der ört¬ 
lichen Betäubung nie höher als etwa 50% getrieben hat. In einer klaren Abwägung der 
verschiedenen konkurrierenden Methoden liegt das Geheimnis des sicheren Erfolges. 
Nie wird man die Narkose missen können und wollen, — schon in manchen Fällen aus 
psychischen Gründen. Zudem muß sie der Nachwuchs erlernen. Die Lumbalanästhesie 
ist für bestimmte Eingriffe an der unteren Extremität angezeigt. In dieser Begrenzung 
ist sie vielleicht nach der Mortalitätsziffer eine konkurrierende Methode (Dosis 0,7—0,8 
Novokain in lproz. Lösung). An Stelle der Sacralanästhesie tritt die ungefährlich«* 
Parasacralanästhesie. Die örtliche Betäubung mit Novokain - Suprarenin ist 
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ungefährlich, wenn man Resorptionsmöglichkeiten ins Zentralnerven¬ 
system meidet, wie die Paravertebralanästhesie sie mit sich bringt. 

Im Anschluß bespricht Denk die Erfahrungen der Wiener Kliniken mit der Allge¬ 
meinbetäubung. Große Wandlungen haben in den letzten Jahren ihre Gefährlichkeit 
herabgesetzt. Vor allem ist man vielfach zur offenen Äthertropfnarkose übergegangen, 
wobei es nie zum primären Herzstillstand kommt. Intermittierende Narkosen sind zu 
verwerfen. Chloroform ist vor allen bei Lebererkrankungen und Störungen im Pfort- 
äderkreislauf zu meiden. Auch hohe Ätherkonzentrationen sind zu vermeiden, ebenso 
las Scopolamin wegen Atmungs- und Kreislaufstörungen. Die Crilesche Lehre von 
der Acapnie verwirft er. Sehr bewährt hat sich der Chloräthylrausch. Bei vielen Ope¬ 
rationen ist die Anästhesierungsart für den Ausgang bedeutungslos. So kann der Psyche 
and den Wünschen der Patienten Rechnung getragen werden. 

II. Die allgemeine Betäubung. 

Aus der Allgemeinen Narkoselehre möchte ich zunächst auf zwei interessante 
Arbeiten hinweisen, die sich mit dem beschäftigen, was ich die subjektive Seite der 
Narkose genannt habe. Leroux berichtet über Eigenerfahrungen an 7 Narkosen. Einmal 
batte er den festen Willen, rasch einzuschlafen. Es gelang leicht; geringer Narkoticum- 
^brauch. Das zweite Mal wehrte er sich mit aller Macht gegen den Bewußtseinsverlust 
and war nur mit großen Dosen Chloroform in Narkose zu bringen. Dabei schwand zu¬ 
erst die Schmerzempfindung, dann das Sprechvermögen, dann die Motilität und zuletzt 
•las Gehör. Das Bewußtsein blieb noch sehr lange erhalten. Aufregende Träume, schweres 
Erwachen und lange Nachwehen waren die weitere Folge. Der Chloräthylrausch war an¬ 
genehm. In schlechter Erinnerung hat er die Äthernarkose wegen des Gefühls langsamer 
Erstickung. Buxton bespricht die Unterschiede des Narkoseverlaufes und ihrer Ein¬ 
wirkungen bei normalen Menschen, Nervösen und psychisch Kranken. Auch Criles 
Beobachtungen gehören in dies interessante und wenig beachtete Kapitel. Als Analgesie 
bezeichnet er einen Zustand, in welchem der Patient bei aufgehobener Schmerzempfin- 
dung und erhaltenem Bewußtsein frei von Affekten und Erregungen ist. Die innere Re¬ 
spiration ist nicht beeinträchtigt. Daher die Dauer der Narkose belanglos. Wichtig ist 
unbedingtes Vertrauen des Patienten zu seinem Narkotiseur. Bei richtiger 
.Analgesie ist der Patient ruhig, antwortet mit verlängerter Reaktionszeit und über¬ 
lauter Stimme, Augenbewegungen sind ruhig und langsam und die Atmung gleich¬ 
mäßig. 

Unbedingtes Vertrauen des Patienten zum Narkotiseur, das ist es auch, was den 
Versuchen Friedländers bei der Hypnonarkose das Rückgrat gibt. Freilich mit einer 
feinen Hypnose kann eine hypnotische Analgesie nicht regelmäßig herbeigeführt werden, 
aber eine hypnotische Vorbereitung und Einleitung der Narkose mit einer Hypnose, 
damit ist eine große Ersparnis an Narkoticum und eine Herabsetzung der Narkosegefahr 
zu erzielen. Auch die postoperativen Beschwerden des Patienten können in erheblicher 
Weise gemildert und beseitigt werden. Es wäre zu wünschen, daß der Verf. seine Aus¬ 
führungen durch ein klinisches Belegmaterial stützen würde. 

Houdmont und Fouarge besprechen in einer interessanten Arbeit ihre Auf¬ 
fassung der bei der Narkose auftretenden Erscheinungen. Einen tieferen Sinn ge¬ 
winnen sie, wenn man sie nicht zum Großhirn, sondern zum vegetativen 
N'-rvensyste min Beziehung setzt. Der Hypersympathicotonie (erstes Stadium): 
B^hleunigung des Herzschlages, Steigen des Blutdruckes, Vertiefung der Atmung, Er¬ 
weiterung der Pupillen und dem typischen Beklemmungsgefühl wie es bei der experi¬ 
mentellen Sympathicotonie durch eine Suprarenininjektion erzeugt wird als Reiz- 
s ymptomen, folgen im zweiten Stadium Erscheinungen der Parasympathicotonie. 
^ wird der Puls langsam, der Blutdruck sinkt, die Atmung wird oberflächliche^, Blässe 
ätit Blutfülle der Abdominalorgane, Erbrechen, Durchfälle, Urinabgang und vermehrte 
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Sekretion der Nasenschleimhaut und der Bronchien treten auf. Das dritte Stadium 
mit Lähmung beider Systeme ist Vorbote des Todes. Da sich in der zweiten Periode 
der Hypertonie des Parasympathicus die meisten Zufälle ereignen, müssen wir die ganze 
Erscheinungsreihe der Störungen, nicht nur einzelne Symptome erkennen, 
um sie rechtzeitig bekämpfen zu können. Atropingaben erscheinen als unzweck¬ 
mäßig, da sie parasympathische Symptome verstärken. Auch eine SuprareninWirkung 
wird bei starker Blutdrucksenkung nach vorheriger Atropingabe weniger wirksam. An 
diese bemerkenswerten Anschauungen haben die Arbeiten über die Theorie der Narkose 
noch keinen Anschluß gewonnen. Ihre neueste Formulierung durch Meyer und Gott¬ 
lieb - Billroth lautet: Narkose tritt ein, wenn ein beliebig, chemisch indiffe¬ 
renter Stoff in einer bestimmten molekularen Konzentration in die Zell¬ 
lipoide eingedrungen ist. 

Erfolgreiche Bekämpfung eines Narkose - Herzstillstandes gelang 
Fre nze 1 durch intrakardiale Suprarenininjeklion. Heinekamp warnt vor intravenöser 
Suprarenininjektion bei einem Chloroform geschädigten Herz. Erhöhung des peri¬ 
pheren Widerstandes und des Aortendruckes führen zum Erlahmen der Herztätigkeit. 
Fischer berichtet über eine tödliche Suprareninwirkung bei versehentlicher intramus¬ 
kulären Injektion von 10 ccm einer 1 proz. Lösung. Allgemeine Gefäßkrämpfe, Pupillen¬ 
erweiterung, Versagen der Herztätigkeit. Die Autopsie deckte einen Status thymo- 
lymphaticus auf. Gegen schwere Atmungsstörungen bei der Narkose, Lumbal-, 
Sacral- und Paravertebralanästhesie empfiehlt Hellwig intramuskuläre oder intra¬ 
venöse Injektion von 3—6 mg Lobelin (Boehringer). Hoechstenbach gelang es 
in 2 Fällen eine Atemlähmung durch 3 mg Lobelin zu beheben. 

Zur Behandlung postnarkotischer Störungen wird in Amerika C0 2 -Atmung emp¬ 
fohlen, das die Atmung vertiefe und so zur Beschleunigung der Ausscheidung des Narko- 
ticums führe. Diese Idee ist wohl auf der Crileschen Lehre von der Acapnie aufgebaut. 
Reiraann wendet sich dagegen und betont, daß die Kohlensäurevermehrung im Blute 
durch eine Zunahme der Konzentration anderer Säuren bedingt sei, und daß man lieber 
Natronbicarbonat geben solle. Ross berichtet, wie ein qualvolles, dreitägiges Erbre¬ 
chen bei 3 Patienten sofort nach intravenöser Natronbicarbonicumgabe sistierte. Silk 
lehnt eine postoperative Ätherpneumonie oder Bronchitis als Erkältungsfolgt' 
ab. Mangelhafte Lüftung ist die Grundlage, wie dem Verf. reichliche Kriegserfahrungen 
gezeigt haben. 

Technisches und Statistisches. Wederhake empfiehlt eine neue Maske, die in 
einem Zwischenraum eine daumendicke Watteschicht enthält. Ein rundes, mit Gaze ge¬ 
fülltes Loch dient zur Aufnahme des Narkoticums. Man kommt so mit einem Minimum 
aus ( 1 / 2 Stunde 3 g Chloroform und 30 g Äther). Die Warmhaltung, die höhere Konzen¬ 
tration und ein gewisser Kohlensäurereichtum sind wichtige Faktoren; ebenso die Er¬ 
sparnis an Narkoticum. Verf. hatte bei 12 500 Narkosen keinen üblen Zufall. Hirsch 
beschreibt seine Chloroform- Dochtmethode, bei der das Narkoticum durch 2 lang» 1 
Dochte der Atmungsluft beigemischt wird. Unter 10 000 Fällen hatte er keinen, bei 
Ätherverw r endung 3 Todesfälle. Baldwin berechnet die Todesfälle der Stickoxydul¬ 
narkose bei großen Operationen auf 1%(!). 

Ein verhältnismäßig hoher Prozentsatz der ausländischen Arbeiten beschäftigt sich 
mit der Stickoxydulnarkose; teils wird Gas allein, teils mit Anesthol zusammen verwen¬ 
det. (33 Teile Chloroform, 17 Chloräthyl und 47 Äther.) Nur so gelingt es, eine volle 
Muskelerschlaffung zu bekommen. MacKesson erreicht sie mit reinem Gas, weist aber 
auf die schwierige Technik der tiefen Gasnarkose hin. Die Furcht vor der Cyanosc 
ist die Ursache des Zurückscheuens vor der Gasnarkose. Da die Cyanose eher beginnt 
als die Analgesie, so setzten schon die Zahnärzte die Narkose fort, bis der Patient fast 
schwarz war. Durch reinen Stickstoff erreicht man die erste Sättigung, die sich am 
Sauerstoffhunger der Muskeln: Änderung des Atemtypus, Zuckung des Augenlides und 
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klonische Muskelzuckungen zu erkennen gibt. Jetzt muß Sauerstoff in richtigem Pro¬ 
zentsatz gegeben werden, dann gelingt eine dauernd tiefe Narkose mit Muskelerschlaffung, 
ßaldwin erklärt die Todesfälle bei dieser Narkoseform durch Reizung der herzhemmen¬ 
den Rückenmarkszentren. Gas wirkt nicht als Herzgift, sondern durch Behinderung 
der O-Zufuhr und der C0 2 -Abfuhr. Seilers und Vignes berichten über gute Erfahrungen 
bei der Verwendung der Stickoxydulnarkose in der Geburtshilfe. 

Die Schnelligkeit und Reizlosigkeit der Chloräthyl Wirkung verlockt immer wieder 
dieses nicht ungefährliche Mittel zur Narkose zu verwenden. Malherbe glaubt, daß es 
in den meisten Fällen Äther und Chloroform ersetzen könne. Guedel berichtet 
nach Erfahrung an 2000 Fällen über die beiden Typen der Überdosierung. In 
90% der Fälle kommt es zu spastischen Erscheinungen: Grinsen, Kinnbacken¬ 
krampf. Verlegung der Atmung. Die anfänglich weite, dann enge Pupille wird wieder 
weit. Bei prolongierten Narkosen ist es schwierig, dieses Stadium der Überdosierung zu 
vermeiden. In 10% der Fälle findet sich der depressive Typ der progressiven zen¬ 
tralen Atemlähmung: Kollaps mit blasser Gesichtsfarbe, weiten Pupillen und Aus¬ 
setzen der Atmung. Dabei langsamer und guter Puls. Therapeutisch genügen 2—3 
Thoraxkompressionen. Kulenkampff verwendet es nach Art des Chloräthylrausches 
zur Bekämpfung schwerer Erregungszustände, wie sie gelegentlich bei Nar¬ 
kosen auftreten. Er hält die Anwendung dieses nicht ungefährlichen Mittels immer nöch 
für ungefährlicher, als eine hohe Dosierung von Äther oder Chloroform, mit denen man 
diese Zustände niederzukämpfen versucht. Lotheisen empfiehlt, um Eisbildung zu 
verhindern, über die Gaze ein Drahtsieb zu legen, in das ein mit heißem Wasser 
gefülltes Rohr eingebaut ist. Den Todesfall von Hart leib, der erst 15 Stunden 
nach der Narkose erfolgte, als von den 20 Tropfen Chloräthyl sicher nichts mehr im Blute 
war, lehnt er als Chloräthyltod ab. Jaeger beschreibt einen Tod im Chloräthyl¬ 
rausch. Eis waren 90 ggt. = 2,5 ccm Chloräthyl gegeben (Alkoholismus, fettig degene¬ 
riertes Cor, carcinomatös degeneriertes Unterschenkelgeschwür, Erweichungsherd im 
Stimhirn.) Der Fall spricht nicht gegen die Anwendung des Chloräthylrausches, wie der 
Verf. bemerkt. Er zeigt eben, daß Schwerkranke gelegentlich einmal jedem 
kleinsten Eingriff erliegen können. 

über eine neue Äthernarkose mit Cottonschen Äther berichtet Lumbard. Nach 
t'otton verliert gereinigter Äther seine narkotisierende Kraft. Sie beruht auf den Bei¬ 
mengungen [Synergisten (S), ger. Äther] von Äthylen, Kohlensäure und Alkohol, 
die allein aber auch keine narkotisierende Kraft besitzen (Mischt man gereinigten Äther 
mit den S. (2 Vol.-Proz -f 1 2 Vol.-Proz. + 1 Gewichts-Proz.), so bekommt man eine 
iangdauernde Analgesie ohne Bewußtseinsverlust. Nach den Erfahrungen verschiedener 
Autoren ist dieser Äther kräftig und sparsam, macht geringe Reizerscheinungen und 
>teht etwa zwischen Äther und Chloroform. Wallis, Mackenzie und Hewer machten 
iie gleichen Beobachtungen, daß der ganz reine Äther keine narkotisierenden Eigen¬ 
schaften habe, machen aber verunreinigende Mercaptane für die Nebenwirkungen ver¬ 
antwortlich. Als Träger der anästhetischen Wirkungen fanden sie gewisse Ketone. 
Mischungen dieser mit Äther in verschiedenen Verhältnissen gaben ausgezeichnete 
Narkosen. 

Verhältnismäßig zahlreiche ausländische Arbeiten beschäftigen sich mit der rectalen 
Ithernarbose. Besonders üble Resultate zeitigt nach einer Zusammenstellung von 
Thalier die rectale Äther narkose. Auf 2855 Narkosen berechnet er aus der Literatur 
nur (!) 6 Todesfälle, die dem Verfahren zur Last gelegt werden müssen. Neben der 
erwähnten hohen Mortalität konnten auch Savignac und Vidal in sämtlichen recto- 
skopierten Fällen vorübergehende Entzündungen und Schädigungen der Rectum- 
schleimhaut feststellen. Unter 200 Fällen sah Gaathmey 3mal Darmblutungen, 18mal 
Diarrhöen, 15 mal Druckempfindlichkeit der linken Fossa iliaca und 1 mal eine Atem¬ 
lähmung auftreten. 
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Die pathologisch-physiologische Auffassung der bei der Chlorolormnarkose auf¬ 
tretenden Erscheinungen von Houdmont und Fouarge ist schon besprochen. Er¬ 
wähnt sei noch eine Arbeit von Balkhausen, der aus der Köllner Klinik über 8 Fälle 
von protrahierter Chloroformvergiftung berichtet, von denen 5 tödlich ver¬ 
liefen. Diese Häufung von Fällen gegenüber von großen Statistiken, die unter vielen 
Tausenden von Fällen nie so etwas sahen — wir haben z. B. unter über 20000 Narkosen 
dieses Bild überhaupt nie beobachtet — weist meines Erachtens auf einen Individualfaktor 
hin: tiefe Narkosen mit erschreckend großen Chlorotormdosen : 65 g CHC1 3 in 30Min., 
60 g in 100 Min.! das läßt sich bei ungünstigen Vorbedingungen auch die beste Leber 
nicht gefallen! (siehe oben die Weder hakeschen Dosen). Wir rechnen etwa pro halbe 
Stunde 2—3 g Chloroform und 20—30 g Äther! (Braunscher Apparat). Bei Tropfen¬ 
narkose sind die Werte vielleicht um die Hälfte höher. 

III. Die Lumbalanästhesie. 

Ein einheitliches Material zur Beurteilung der Lumbalanästhesie als Betäubungs¬ 
methode ist uns in der ausführlichen Arbeit Mayers wiedergegeben. Auf 3310 Anästhe¬ 
sien kamen 6 Todesfälle, wobei allerdings in 5 Fällen die gleichzeitige Pantopon-Scopo- 
lamingabe eine Rolle mitgespielt haben kann. Ein Fall, der 11. der Literatur, ging an 
Meningitis zugrunde. Benutzt wurde zunächst Stovain, dann Novokain, das überhaupt 
in den letzten Jahren immer mehr Anhänger zu gewinnen scheint. Rein vaginale Ope¬ 
ration gaben in 98% volle Anästhesien. In 1,6% trat Erbrechen, in 13% Kopfschmerzen 
auf. Die Hosemannsche Therapie ließ im Stich. Häufiger traten Nekrosen an 
Beinen, Leib und Händen auf, die in Analogie zum Herpes zoster gebracht werden. 
Spielmeyer sah Randdegenerationen an den hinteren Wurzeln! Zur Erklärung der 
Nebenerscheinungen zieht Verf. die durch Calciummangel gesteigerte Permeabili¬ 
tät der Zellen heran. In 8 Fällen kam es — vielleicht unter Mitwirkung eines Zwerchfell¬ 
hochstandes bei Kolossaltumoren — zu gut ausgehenden Kollapsen. Trotz nicht ganz ver¬ 
meidbarer Gefahren möchte Verf. die Lumbalanästhesie wegen ihrer einfachen Technik 
und der idealen Bauchdeckenentspannung nicht missen. Eine Beigabe von Narkose war 
in 6% der Fälle nötig. Um die Dauer der Betäubung verlängern zu können, 
macht Schmid nach Abklingen der Wirkung durch Einstich von vorne zwischen Sacrum 
und 5. Lendenwirbel eine neue Injektion. (1 ccm lOproz. Lösung.) Kaiser teilt die 
Störungen nach Lumbalanästhesie in Begleiterscheinungen, Nacherscheinungen 
und Späterscheinungen ein. B. E. treten in den ersten 3 Stunden ein: Blässe, 
Schweißausbruch, Übelkeit, Erbrechen, Schwindel und Ohnmacht. Dazu eventuell 
noch Atemstörungen und Herzunregelmäßigkeiten. Sie weisen auf Mitbeteiligung der 
Medulla hin. N. E. bestehen in Kopfschmerz, in höheren Graden in dem, was man 
Meningismus nennt. Sp. E. sind die frühestens nach einer Woche auftretenden Augen¬ 
muskellähmungen sowie Kopfdruck, Parästhesien, Gedächtnisschwäche usw. Wichtig 
ist die Verwendung dünner Nadeln wie zur örtlichen Betäubung, langsame Injektion, 
starke Kopfbeugung, geringe Beckenhochlagerung, stets reichliche Flüssigkeitszufuhi 
und Rückenlage in der Nachbehandlung und häufigere Lumbalpunktionen bei schweren 
Nacherscheinungen. Nach Bungart beruhen Versager und unangenehme Nacherschei¬ 
nungen nicht, wie Baruch meint, auf Liquorverlust durch den Gebrauch zu dicker 
Nadeln — Liquorfistel —, sondern auf nicht einwandfreien Injektionsflüssigkeiten und 
Instrumenten. Während Ranucci in einem Drittel der Fälle nach L. A. eine leichte, 
vorübergehende Eiweißausscheidung nachwies, fand Pascual im Gegensatz zur Narkose 
keine Störungen der Nierenfunktion. 

Sa nty glaubt, daß es eine, durch die kaustischen Eigenschaften der benutzten 5 proz. 
Novokainlösung hervorgerufene aseptisch-puriforme und eitrige Meningitis gäbe. Auch 
kann eine bestehende latente Infektion durch eine Lumbalanästhesie lokalisiert werden. 
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So erklärt er einen Todesfall nach 20 Stunden durch foudroyante Meningitis. Kulturell 
wurde Micrococcuß catarrhalis gezüchtet. 

IV. Die Sakralanästhesie. 

Uber 1657 Sakralanästhesien mit einem Todesfall berichtet Ey mer aus der Heidel¬ 
berger Frauenklinik. In ihr lassen sich alle abdominellen Eingriffe ausführen. Es gibt 
keine Gegenanzeigen. Unter den letzten 1336 Fällen waren 8 / 4 tadellos, 16% nicht ein¬ 
wandfrei und 8% Versager. Injiziert wurden 0,75 g Novokain in l^proz. Lösung, 
Blutung ist keine Gegenanzeige, wenn sie bei Vor- oder Zurückschieben der Nadel auf- 
hört. Verknöcherungen oder Behinderung der Injektion durch Verbiegung sind selten, 
Spina bifida, die keine Gegenanzeige gibt, häufiger als man denkt. Vorbereitung mit 
Veronal und Scopolamin-Morphium. Schon bei der Injektion auftretende Blässe, Übel¬ 
keit und Pulsbeschleunigung lassen sich durch langsames Injizieren vermeiden. Epilepti- 
forme Krämpfe und Cyanose und dreimal ausgesprochener Kollaps mit Pulsverlang- 
samung wurden beobachtet. Dreimal kam es zur Absceßbildung in der Kreuzbein¬ 
gegend. Brütt empfiehlt die Sakralanästhesie mit 20—30 ccm 2proz. Novokainlösung, 
die in Knieellenbogenlage injiziert werden, zur Vornahme schwieriger Cystoskopien. 
Braun betont, daß an Stelle der gefährlichen Sakralanästhesie die parasakrale treten 

mü3se. 

V. Die örtliche Betäubung. 

Wenn Braun in seinem Referat betonte, daß er es nie weiter wie auf 50% bei der 
Anwendung der örtlichen Betäubung gebracht habe, so entsprang diese Bemerkung dem 
ßrfühl, daß anderorts wohl manchmal des Guten zu viel getan würde, daß sobald die 
Aasbaubestrebungen weitere Kreise ergriffen, sich notwendig allerlei Störungen und 
Unzweckmäßigkeiten herausstellen würden. Das ist nicht anders möglich, es wiederholt 
>ich dasselbe wie beim Ausbau der Narkose: mit der Anzahl der Teilnehmer steigen die 
Zahlen der Störungen, die oft mehr Folge des Lehrgeldes sind, was jeder zahlen muß, als 
■ierMethode, die dann beschuldigt wird. Wenn v. Brunn bemerkt, „daß wohl noch 
heute kaum ein Tag vergeht, an dem nicht ein Mensch durch Chloro¬ 
form in der Narkose stirbt“, ohne daß jemand ein Wort darüber verliert, so lohnt 

nicht, von den Nebenwirkungen und Schädigungen durch die örtliche Betäubung 
‘illzuviel Aufhebens zu machen, nur weil es sich um eine neue Methode handelt. Dabei 
spielt die Dosis von 0,5Novokain in den Arbeiten eine ganz ungebührliche Rolle. Kleinste 
Dosen von VtP 102 » Novokainlösung sind ein schweres Gift, wenn wir sie 
intravenös oder in die Nähe der Med ulla spritzen, und auf der anderen Seite ver¬ 
wenden z. B. wir oft täglich Dosen von 1,0 Novokain und mehr, ohne jemals Vergiftungs- 
Erscheinungen zu sehen. Intravenöse Injektionen vermeidet man durch vorsichtige Ver¬ 
suchsinjektionen, Resorptionen in die Medulla, indem man prinzipiell nicht an die Seite 
der Wirbelsäule spritzt. Die paravertebralen Injektionen sind daher auch am 
Halse zu verlassen (Kulenkampff). Für die Thorakoplastiken empfiehlt daher 
Käppis erst die Schnittlinie zu infiltrieren und dann in die freigelegten Intercostal- 
räume einzuspritzen. Den gleichen Weg beschreitet er bei den Nierenoperationen. Holm 
berichtet über einen schweren Zufall bei paravertebraler Halsanästhesie, der den Typus 
Mner schweren cerebralen Vergiftung trägt. Er kennt noch einen ähnlichen, von Einar 
Kay beobachteten Fall und glaubt, daß es sich um eine intravasale Injektion gehandelt 
haben könne, die auch bei schwachen Lösungen schwere Vergiftungen auszulösen ver¬ 
möchte. Schaps machte Versuchsinjektionen, um die gerade bei den Halsanästhesien 
häufigen Störungen zu klären. Er benutzte 1 proz. Novokainlösungen aus B.-Tabletten. 
iDie fast die dreifache Menge Suprarenin enthalten! Ref.) Er fand eine zweimalige 
Pulsbeachleunigung, deren erste auf Suprareninwirkung zurückzuführen ist. Toxische 
Wirkungen des Novokain beruhen auf unkontrollierbaren Schwankungen der Resorption. 
Wgus- und Sympathicuslähmungen können bei bestehender Vago- und 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



256 


Narkose. 


Sympathicotonie schwere Erscheinungen auslösen. Auch ist eine Vagus¬ 
reizung mit der Kanüle möglich. Blair glaubt — auf Grundlage neuerer Stoffwechsel¬ 
untersuchungen über die Toxizität mancher Kropfkranken —, daß unglückliche Zufälle 
bei Ejropfoperation sich dahin klären werden, daß sie wegen dieser Thyreotoxikosis. 
nicht wegen Fehlern bei der Anästhesie oder Technik einen unglücklichen 
Ausgang nehmen. 

Das rege Interesse, welches die Arbeiten von Käppis und Braun für die Anästhe¬ 
sierung der Bauchhöhle ausgelöst haben, kennzeichnet sich in einer verhältnismäßig 
großen Anzahl von Arbeiten, die sich meist mit dem Kappisschen Verfahren be¬ 
schäftigen. Preis berichtet aus der Züricher Klinik über 192 Fälle. 23 mal war dabei 
Narkose notwendig. 2 mal erlebte Verf. schwere Novokainvergiftung. Einmal wurde 
dabei 20 ccm 2proz. Novokainlösung in die Vena Cava gespritzt. Die alarmierenden 
Erscheinungen schwanden ohne Residuen. Neben Oberbauchoperationen wurden auch 
77 Appendixoperationen ausgeführt. Hyperämie der Bauchorgane wurde nicht beob¬ 
achtet. Vielleicht wird, wie Buhre meint, der lähmende Novokaineinfluß durch das 
Suprarenin paralysiert. Über 64 Fälle berichtet Graf. Labat über 34 mit 2 Versagern. 
Baruch versuchte eine allgemeine Bauchanästhesie durch direkte Eingießung von 
600ccm 1 / 4 j) roz. Lösung zu erzielen. Buhre berichtet über 200 Fälle, die in Braun¬ 
scher Anästhesie ausgeführt wurden. Mangelnde Wirkung in 17% der Fälle. Die 
Methode ist nach den bisherigen Erfahrungen ungefährlich und ergibt keine Kollapse 
oder Blutdrucksenkungen. Sie ist zu beschränken auf Eingriffe im Oberbauch. Appen- 
dicitiden, Ileus, schwer verwachsene Magenfälle und Peritonitiden werden in Narkose 
operiert. 

Im Gegensatz zur Splanchnicusanästhesie, der Anästhesie der oberen Bauchhöhle, 
findet sich wenig über die Parasakralanästhesie, die Anästhesie der Kleinbeckenhöhle. 
Staffel berichtet über 9jährige Erfahrungen an 413 Fällen. Nur in 18 Fällen war die 
Ausschaltung des Plexus sacralis nicht vollständig erreicht. Neben- oder Nach¬ 
wirkungen wurden in keinem einzigen Falle beobachtet. Die Methode besteht in der 
Ausfüllung der Kreuzbeinhöhle mit VaP 1 * 02 * Novokainlösung. Es ist nicht notwendig, 
die einzelnen Sakrallöcher aufzusuchen; nur muß man sich mit der Nadel in Knoc hen - 
üfhlung halten. 

Von 65 sakral operierten Mastdarmcarcinomen konnten 56 in parasakTaler Anästhsie 
operiert werden. Auch für die vaginalen Operationen ist sie die Methode der Wahl. Für 
die suprapubische Prostatektomie muß noch eine Schnittinfiltration hinzugefügt werden. 
Sie über trifft die epidurale und Lumbalanästhesie erheblich an Sicherheit. 
Dauer und Gefahrlosigkeit. Auch Zangenmeister hat in parasakraler Anästhesie 
operiert, in seinen 300 Fällen allerdings meist die paravertebrale Anästhesie Siegels 
benutzt. 81 mal mußte Narkose gegeben werden. Die verwendeten Novokainmengen 
beliefen sich auf 150—700 ccm Novokainlösung ( l lt %)• Störungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Giesecke hat bei 80 vaginalen Operationen örtliche Betäubung angewendet, 
teils die quere Braunsche Darminfiltration, teils in Kombination mit Umspritzung der 
vorderen Scheiden wand und des Scheideneinganges. Das Material betraf Scheiden- und 
Uterusoperation sowie Vaginal-Exstirpation desselben. Nachblutungen w r urden nicht 
beobachtet. In 3 Fällen traten leichtere und schwere Kollapse auf. Hohes Alter, Herz¬ 
fehler und besonders Tuberkulose gaben die Indikation zur Anwendung der örtlichen 
Betäubung. 

Kurz möchte ich endlich noch darauf hinweisen, daß die parasakrale Anästhesie 
auch zur Behandlung von Schmerzzuständen benutzt ist. Nürnberger ver¬ 
wandte sie mit gutem Erfolg, der in manchen Fällen allerdings vielleicht rein suggestiv 
ist, bei gynäkologischen Schmerzzuständen aller Art sowie bei Ischias. Auch Ortiz 
erzielte Erfolge. 
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Desinfektion und Wundbehandlung. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Erich Sonntag, Leipzig. 

Das vorliegende Referat soll, nachdem im vorigen Jahre ein ausführliches und 
Tundlegendes Referat gegeben worden ist, nur in kurzen Zügen die Literatur des Jahres 
S’-l aufzahlen. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß auch in diesem Jahre wesentlich 
nicht, wohl aber manches Ergänzende hinzugekommen ist. Namentlich gilt 
für das Gebiet der Wundbehandlung, welches demgemäß den weitesten Raum 
Ansprüchen wird; hier ist insbesondere zu erörtern, welche Lehren aus den Erfahrungen 
I« Krieges für den Frieden übernommen werden dürfen und was seitdem sonst neu 
[Kunden worden ist. Dagegen können wir uns in der Frage der Desinfektion kürzer 
^n; denn hier liegen zwar auch mehrere bemerkenswerte neue Mitteilungen vor, 
dürften diese an der alt bewährten Praxis recht wenig ändern. 

a) Desinfektion. 

1. Hände des Operateurs. 

hei der Händedesinfektion ist prophylaktisch von größter Wichtigkeit einmal die 
Hautpflege und dann vor allem die Nichtinfektion bzw. Abstinenz, auf welche 
kniete im vorigen Referat bereits näher eingegangen wurde, so daß ich darauf ver¬ 
eisen kann. 
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Im Zusammenhang mit der Hautpflege steht die Frage der mechanische! 
Reinigung der Hände vor der Operation. Auf diese wird von den meiste 1 
Chirurgen noch immer großer Wert gelegt und eine Reinigung der Hände fü 
mindestens 10 Minuten mit heißem, fließendem Wasser, sowie mit Seife und Bürsn 
verlangt. Scharfe Bürsten sind aber dabei zu vermeiden; man nimmt jetzt woh 
allgemein weiche Bürsten oder Mullappen oder Luffaschwamm. Letzteren empfiehl 
Juvara neuerdings wieder, nachdem er ihn im Jahre 1908 bereits angegebei 
hat; der Schwamm ist das Gefäßbündelnetz der großen Früchte einer Cucur 
bitacee in den Tropen; er wird 25—30 Minuten ausgekocht oder im Autoklai 
sterilisiert und am besten in einer besonders konstruierten Schachtel (sog. ..Distri 
buteur“) aufgenommen; er ist billiger, besser sterilisierbar, gleichmäßiger und niiblej 
als die Bürste. 

Auf die mechanische Reinigung folgt die Waschung mit Alkohol, dessen Prozent 
gehalt am besten um 70 beträgt und der evtl, einen Zusatz eines Antisepticum (Jcxl 
tinktur usw.) erhält. Von den Methoden der abgekürzten Desinfektion dürfte Am 
mit Seifenspiritus manche Anhänger haben. Vom Festalkohol ist es in der neu^i 
Literatur wieder still geworden, zumal er dem flüssigen Alkohol an Brauchbarkeit un< 
Zuverlässigkeit nachsteht. Dagegen ist der Propylalkohol von mehreren Autorei 
empfohlen, da er dem Äthylalkohol überlegen, und zwar besser eindringend und wenige 
reizend, unter Umständen auch billiger ist. Pleth empfiehlt ihn in 50- und 25pro* 
Lösung für die Händedesinfektion, in 20—35proz. Lösung für die Hautvorbereitur^ 
und in 25proz. Lösung evtl, mit Zusatz von Farbstoffen (Malachitgrün, Fuchsin, Methyl 
violett usw.) für die Behandlung infizierter Wunden, Pleura-Empyeme, Gclenkeit*- 
rungen usw. Auch Christiansen erwähnt, daß auf seine Veranlassung der Propyl 
alkohol statt des Äthylalkohols schon seit 4 Jahren in Dänemark zur Desinfektion 
benutzt werde und verwendet ihn außerdem als Pinselung in 25—35proz. Lösung 1* 
Gesichtsacne und als Umschlag mit 10—20proz. Lösung bei bakteriellen Ekzemen 
Hansen stellte Studien an über die Beziehung der desinfizierenden Kraft des Alkohols 
zur Oberflächenspannung; Äthylalkohol erwies sich bei seinen wie auch bei den Ver¬ 
suchen anderer Autoren am wirksamsten in 70proz. Lösung und besonders stark wirk¬ 
sam Gemische von Alkohol und Desinfizentien, und zwar diese je nach Konzentratmi 
des Alkohols und nach Menge des Desinfizienz; dabei waren die verschiedenen De* 
infizientien um so kräftiger wirksam, je geringer die Oberflächenspannung war, wa: 
Hansen damit erklärt, daß bei geringerer Oberflächenspannung eine größere Alkohol 
konzentration an der Oberfläche vorhanden ist und also mehr Alkohol von den Bak¬ 
terien auf genommen wird; daneben kommt, unabhängig von der Veränderung A- 
Oberflächenspannung, eine Einwirkung des Alkohols auf die Membrandurchlässigkri 
in Betracht derart, daß der Alkohol das Eindringen des Desinfektionsmitt*! 
begünstigt. 

Gummihandschuhersatzmittel werden in der Literatur des vergangene 
Jahres nicht erwähnt. Gummihandschuhe werden wohl wieder allenthalben benutzt 
und zwar sowohl bei septischen Operationen, Untersuchungen und Verbänden, wi 
bei aseptischen Operationen, bei welch letzteren aber mit Rücksicht auf die Gefah 
der Handschuhbeschädigung regelrechte Händedesinfektion zuvor gefordert wird 
Einige Autoren lehnen jedoch die Gummihandschuhe für aseptische Operationen in 
allgemeinen ab; so bemerkt Kennedy zur Frage des Gummihandschuhs, daß Art 
selbe die Infektionsquelle der schlecht gereinigten Hand nicht zum Versiegen bringe 
und daß er nur das aseptische Gewissen des Arztes einschläfere, daß er selbst sei 
20 JaWn Gummihandschuhe nur benutze bei septischen Operationen und bei 0p< 
rationen, bei denen es auf die besondere Feinheit des Tastgefühls nicht ankomnit 
schließlich daß er Bürsten und Waschbecken öfters (6mal) wechsle und zum SchluJ 
eine Alkoholbehandlung der Hände anfüge. 
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2. Operalionsfeld. 

Für die Desinfektion des Operationsfeldes gilt als das übliche Verfahren die 
r (2-3) malige Applikation von Äther, Alkohol und Jodtinktur (10 oder besser 
>4 Dieses Verfahren in Form der Grossichschen Methode behauptet wohl immer 
i den Platz; doch fehlt es nicht an Angriffen und Verbesserungsvorschlägen. See- 
f ; welcher Untersuchungen im Reagensglas sowie an Rattenschwänzen und an 
ken menschlicher Haut über die Eignung des Jods zur Hautdesinfektion anstellte, 
dasselbe wirksam, aber nur in Verbindung mit mechanischer Reinigung, zugleich 
big und wenig reizend, falls das Peritoneum geschützt wird; als bestes Verfahren 
fieiiJt er folgendes: 1. Tags zuvor gründliches Bürsten mit Wasser und Seife; Rasieren; 
aschen mit 70proz. Alkohol; steriler Verband. 2. Während der letzten halben Stunde 
der Operation 3 Anstriche mit Jod 1 in 96 % Alkohol 100, wobei jeder Anstrich 
er 10 Minuten einwirken und zwischen 1 und 2 womöglich ein Zwischenraum von 
Stunden liegen soll; Jodäther ist auch wirksam, aber unzweckmäßig wegen leichter 
i&krkeit und rascher Verdampfung; in dringenden Fällen muß die Waschung 
rbleiben. Propping warnt auf Grund von Tierversuchen und Menschenerfahrungen 
k Hautjodierung bei Bauchschnitten und schiebt die Zunahme des postoperativen 
i'ionsileus auf die Beschädigung der Serosa durch den Jodtinkturanstrich der 
s* wobei auch deren Gazebedeckung nichts nütze (Joddämpfe!); er empfiehlt als 
»uk Jodtinktur für die Hautdesinfektion das Providoform, d. h. Tribromnaphthol 
%*öz. Alkohollösung als unschädlich im Tier- und Menschenversuch, zugleich 
billiger als Jodtinktur. Rosenburg wählt an Stelle der angeblich weniger wirk- 
^ adhäsionsfördernden und teueren Jodtinktur Junijot (d. h. einen spirituösen 
H einer in Deutschland wild wachsenden Pflanze) als wirksam, dabei nicht reizend 
adhäsionsfördernd. Im vorigen Jahre wurde 1 proz. Kaliumquecksilberjodid- 
genannt. Über den damals von Cassegrainx empfohlenen 5proz. Pikrin- 
ealkohol liegen auch in diesem Jahre mehrere Mitteilungen vor, und zwar vorwiegend 
England, wo das Mittel im Kriege verwendet worden ist. So berichtet Gibson, 
kr sich um die Einführung des Pikrinsäurealkohols besonders verdient gemacht 
üta gute Wundheilungsresultate in den letzten l 1 ^ Jahren an 437 Operationen, 
knen nur 39 (9%) nicht ideal heilten. Hewitt fand bei experimentellen und 
*hen Prüfungen die Behandlung der Haut mit Äther und 6 proz. Pikrinsäure- 
k* für je 3 Minuten best brauch bar: wirksam, einfach, billig, nicht reizend und 
r adkäsionsfordernd, dabei ebenso wirksam wie Jodtinktur, aber ohne deren Nach- 
■*i 269 größeren aseptischen Operationen ereigneten sich nur 8 (3%) Infektionen. 
1 benutzt seit 2 Jahren an Stelle der Jodtinktur den 5 proz. Pikrinsäurealkohol 
hnd ihn ebenfalls wirksam, billig, haltbar, nicht reizend und nicht giftig, zugleich 
^dhasionsfördernd, was u. a. daraus hervorgeht, daß bei der Wurmfortsatzver- 
tag die üblen Folgen (Verwachsungsbeschwerden) von 28% auf 20% auf 11% 
^gingen. Nachteile des Pikrinsäurealkohols sind die Feuergefährlichkeit 
kner Verbandsstoffe sowie die intensive und hartnäckige Hautfärbung, aus welch 
Grunde seine Verwendung im Gesicht zu unterbleiben hat. 

3. Instrumente. 

^Instrumente werden wohl allgemein ca. 10—15 Minuten in 1—3proz. Soda- 
H ausgekocht, wie dies Schimmelbusch eingeführt hat. Uber die Verhütung 
! Ostens wurde im vorigen Jahre geschrieben. Eine besondere Beachtung ver- 
fkrner die Sterilisation der Injektionsspritzen. Hart fand bei Untersuchungen 
* Sterilisierbarkeit der üblichen Spritzen, daß bei den Rekordspritzen in den 
der Lötstellen die verschiedenartigsten pathogenen Organismen Zurückbleiben 
i '‘ lm Koehprozeß durch Verschließen der Lücken infolge des verschiedenen Deh- 
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nungskoeffizienten von Glas und Metall der Abtötung entgehen; er empfiehlt 
,,Exaktas“-Spritze. Levy wählt für die Venenpunktion statt der zwar schnell in 
Flamme sterilisierbaren, aber oft nur unter schmerzhaftem Druck einstechbaren Pli 
nadeln, Stahlnadeln, welche zur Verhütung der Oxydation mindestens 1 Stund 
Paraffinchloroform (3 zu 100) und dann in einem sterilen Glasrohr mit Watteverscl 
nach mehrmaligem Umstürzen des Glasrohrs für mindestens 2 Stunden in einen Wäi 
schrank von 37° C kommen; gebrauchte Spritzen werden durchgespritzt mit Wa 
dann mit 95proz. Alkohol und schließlich mit Chloroform. Hadda empfiehlt zur 
infektion elastischer Seidengespinstkatheter folgendes Verfahren als einwi 
frei sterilisierend, zugleich für das Material unschädlich und für die Harnröhrenschl 
haut reizlos sowie Gleitmasse ersparend: Nach Ausspritzen des gebrauchten Kath« 
wird derselbe eingelegt für 24 Stunden in ein liegendes Katheterglas nach Gottsti 
welches bis an den Stöpsel mit einer Lösung von 1 / 2 proz. Hydr. oxycyanatum in 
zerin und Wasser ää gefüllt ist. 

4. Naht« und Unterbindungsmaterial. 

Bei dem Naht- und Unterbindungsmaterial ist die Frage sicherer Ki 
freiheit und -bewahrung die wichtigste und noch immer nicht ganz gelöste. Wilh 
bereitet die für die Operation bestimmten Seidenfäden so vor, daß er sie locker 
Spulen gewickelt in einer Wäschetrommel 1 Stunde lang bei strömendem Wasserda 
von 110—115° sterilisiert, wobei der praktische Erfolg ein glänzender ist, allerd 
die Seidenfäden nur einmal der Behandlung unterzogen werden können, so daß 
die jedesmalige Gebrauchsmenge genommen werden kann. Greco nimmt statt S 
gewachsten Zwirn, welcher im Sterilisator 20 Minuten desinfiziert und dann in c 
2promill. Jod-Alkohollösung aufbewahrt wird, welche durch Hinzufügen einiger Tro 
Jodtinktur immer wieder aufzufrischen ist. Für Catgut hat sich Muscatello 
1904 in Tausenden von Fällen folgendes Verfahren bewährt: Rohcatgut wird in 1 
halsigen sterilisierten Flaschen eingelegt mit einer Lösung: metallisches Jod 10, 
kalium 10, Glyzerin 20, Alkohol 20, Formalin 60, gekochtes destilliertes Wasser 1 
es ist nach 8 Tagen gebrauchsfähig und bleibt mehrere Monate haltbar; es ist s 
widerstandsfähig, gut resorbierbar und billig; zum Gebrauch wird die Rolle hei 
genommen und mit steriler Gaze abgetrocknet; soll Jodüberschuß entfernt wei 
z. B. bei Basedow- oder Hämorrhoidenoperation, so wird die Catgutrolle zuvor 1 Sti 
in 2proz. Karbollösung eingelegt. Mur stad sah 4 Fälle von Tetanus nach Operati 
in einem Krankenhaus im Laufe von einigen Monaten, wobei Tetanusbacillen in 
brauchten Catgut nachweisbar waren, welches durch Erhitzen in absolutem Alk 
bei 100° unter Druck für 30 Minuten sterilisiert wurde, eine Methode, welche 
jahrelang in dem betreffenden Krankenhaus bewährt hatte. Von den verschied 
Catgutsterilisierungsmethoden erwiesen sich als bakteriologisch sicher einzig und a 
folgende: 

1. die nach Hofmeister (Formalin); 

2. die nach Claudius (Jodjodkalium): 

3. die nach Rovsing (Höllenstein). 

Am einfachsten und brauchbarsten erscheinen die Methoden von Claudius 
Rovsing; dagegen sind alle anderen Methoden, auch wenn sie sich klinisch be^ 
haben, als unzuverlässig abzulehnen. Das Jodcatgut nach Claudius scheint i 
haupt die weiteste Verbreitung zu verdienen, zumal es im Betrieb selbst hergei 
werden kann. 

Daß das Naht- und Unter bindungsmaterial schließlich bei dem Einfädeln 
Knüpfen besonderer Infektionsgefahr ausgesetzt ist, muß wohl beachtet werden; 
Verhütung dieser Gefahr sind von jeher mannigfache Vorschläge gemacht wor 
Rodriguez fordert, daß die Nadeln und Fäden nicht mit den Fingern, sondern 
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idelhalter und Pinzette angefaßt werden, und gibt ein an Hand von Bildern genau 
»sehriebenes Verfahren dazu an. 


5. Verbandstoffe. 

Die Sterilisation der Tupfer, Verbandstoffe und Operationswäsche durch 
tn strömenden gespannten Wasserdampf im Sterilisator hat als einwandfreies Ver- 
ihren zu gelten. Nowotelnoff macht dazu darauf aufmerksam, daß die Sterilisation 
on Verbandmaterial im strömenden Wasserdampf bei Normaldruck nicht genügt und 
ordert, namentlich an der Front, wo anaerobe Infektionen häufig seien, Sterilisation 
« 120° oder 3tägige fraktionierte Sterilisierung, diese am einfachsten mit dem Pyl- 
:owsehen Apparat. 

6. Kochsalzlösung. 

Strübing empfiehlt statt des intravenösen den subcutanen Dauertröpfchenein- 
mf von Adrenalinkochsalzlösung bei kardiovasculärer Schwäche sowie bei Asthma 
imnchiale. 

7. Operalionssaal. 

Van Li nt weist hinsichtlich der Keimfreiheit des Operationssaales durch Ver¬ 
liehe nach, daß bei ruhiger Luft weniger Keime sich finden als bei bewegter, und daß 
lie Zahl der Luftkeime herabgesetzt werden kann durch den die Staubteilchen nieder- 
chlagenden Wasserdampf. Er verlangt daher, daß der Operationssaal nachmittags 
^reinigt und gelüftet, dann Dampf eingelassen und darauf alle Türen und Fenster 
hrrroetisch abgeschlossen werden; auch hat er einen Operationssaal bauen lassen, dessen 
Wände auf 1 m Höhe eine Neigung von 10 cm haben, damit sich möglichst wenig Staub 

den Wänden ansetzen kann. 

b) Wundbehandlung. 

' 1. Wundversorgung» 

Bevor wir auf Einzelheiten eingehen, muß erwähnt werden, daß eine ganze Reihe 
vor, Autoren Mitteilungen veröffentlicht haben über die Praxis der Wundbehandlung, 

sie sich ihnen im Kriege und weiter im Frieden bewährt hat, ohne daß dabei wesent¬ 
lich neue Gesichtspunkte zu erwähnen wären; ich begnüge mich daher, die Autoren- 
iiamen aufzuzahlen und verweise im übrigen auf die Referate bzw. Originalien: Bayer, 
Behan. Dubs, von Gaza, Manzetta, Wideroe, Yelton u. a. Besonderer Er¬ 
wähnung bedarf der ausführliche und anschauliche sowie mit vorzüglichen Abbildungen 
irnl mit Literaturangaben versehene „Grundriß der Wundversorgung und Wundbehand¬ 
lung sowie der Behandlung geschlossener Infektionsherde“ von von Gaza, in welchem 
«br gesamte einschlägige Stoff in wesentlichen Zügen geschildert ist. 

Gelegentlich der Besprechung der Behandlung zerfetzter und gequetschter Wunden 
empfiehlt Yelton das Pituitrin. 

Wenn wir in die Erörterung über die Wundbehandlung eintreten, so können wir 
im allgemeinen bemerken, daß die heutige Wundbehandlung noch im wesentlichen auf 
Boden der antiseptischen und aseptischen Ära steht. Was im vergangenen Jahr 
neu hinzugekommen ist, soll das folgende Referat schildern. Im übrigen findet der 
Interessent über die Fragen der Wundbehandlung beste Belehrung an Hand geschicht¬ 
licher Darstellung in Brunners Handbuch der Wundbehandlung. In letzter Zeit 
haben uns vor allem weitergebracht auf dem Gebiete der Wundbehandlung einmal 
<he Erfahrungen des Weltkrieges und dann die Fortschritte in der natur- 
h issenschaftlichen Forschung, speziell im Reiche der Biologie, Kolloidchemie usw. 
Die Wund Versorgung läßt sich einteilen in eine vorläufige und endgültige. 
Bezüglich der vorläufigen Wundversorgung verweise ich auf das vorjährige 
Referat; das Wesentliche ist, um es hier kurz zu wiederholen: steriler Deckverband 
-uh keimfreier Gaze befestigt mit Binde, Pflaster oder Mastfsol nebst Ruhigstellung, evtl. 

Jahrwbwieht Chirurgie 1»2I. )H 
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durch Schiene; wenn möglich, empfiehlt sich außerdem Jodtinkturanstrich der Hau 
Verwendung antiseptischer Gaze (z. B. Yatrengaze: Sonntag) und Mastisolanwendun 

Bei der endgültigen Wundversorgung muß man bedenken, daß alle Geleit* 
heits wunden als infiziert zu gelten haben. Unter den Lehren des modernen Krieg* 
mit seinen vielen Schuß-, speziell Artillerieverletzungen hat die Wundbehandlung eit 
wesentliche Änderung erlitten. Wir unterscheiden am besten zwischen infektion 
verdächtigen und nichtinfektionsverdächtigen Wunden. Nur für die nichtinfektion 
verdächtigen Wunden genügt die konservative Wundbehandlung in Form der as**| 
tischen Okklussion (also für aseptische Operationswunden, glatte Schnittverletzungei 
Gewehrdurchschüsse, Durchstechungsfrakturen u. dgl.). Im übrigen ist bei den akz 
dentellen Wunden die aktive Wundbehandlung angezeigt. Wir bedürfen dabei toi 
einer physikalischen, teils einer chemischen Desinfektion. 

Die physikalische Desinfektion besteht in der Wundversorgung oder -herricl 
tung (D^bridement) auf chirurgischem (operativem) Wege. Die Aufgabe dieser Wund¬ 
behandlung ist, die Wunde in eine infektionsuntüchtige zu verwandeln. Dies geschid 
durch Abtragung gequetschter Hautränder, Entfernung abgestorbener Gewebstoil* 
loser Knochensplitter, Blutgerinnsel, Fremdkörper usw., Blutstillung, Öffnung all* 
Wundtaschen durch Incisionen und Gegenincisionen sowie Drainage. Zu dieser Wum: 
herrichtung tritt hinzu, ist aber nicht damit ohne weiteres zu identifizieren, die Wun«! 
ausschneidung (Excision) nach Friedrich. Sie kommt allerdings nur bei ge*it 
neten, speziell frischen Wunden in Betracht, und zwar bis zu 6—8, evtl, bis zu 12 Stur 
den. Dagegen läßt sie sich nicht bei allen Verletzungen an wenden, z. B. nicht bei sdi 
ausgedehnten Defekten, an Material beschränkten Stellen (Gesicht, Finger u.drt 
und bei Bloßlegung wichtiger Teile (Nerven, Gefäße, innerer Organe). Auch ist ja 
beachten, daß die Inkubationszeit, je nach der Schwere der Infektion, teils eine kurzer*' 
teils eine längere ist als die von Friedrich angenommene. Man muß überhaupt zwischei 
Wundversorgung und Wundausschneidung trennen, wenn man ihren W T ert für di 
Wundbehandlung beurteilen will. Die Wundversorgung soll bei infektionsverdächti^) 
Wunden stets, die Wundausschneidung dagegen nur in bestimmten, speziel 
frischen und geeigneten Fällen ausgeführt werden. Auch will es scheinen, di! 
bei dem guten Erfolge der modernen Wundbehandlung der Hauptanteil der Wund 
Versorgung und nicht der Wundausschneidung gebührt. Doch bleibt das Verdien.' 
Friedrichs, welches erst der Krieg ins rechte Licht gerückt hat, unbestritten, wem 
es auch nur darin bestände, die meisten Ärzte zu einer aktiven Wundbehandlung vor 
anlaßt zu haben. Aus dem letzten Jahre liegen folgende Mitteilungen zur physikalisch*'! 
Desinfektion in der Wundbehandlung vor: Schönbauer und Brunner kommen an 
Grund von klinischen und histologischen Untersuchungen über die Bedeutung d*‘ 
Wundexcision zu folgendem Schluß: Die Wundrandexcision nach Friedrich kann nich 
unter allen Umständen (z. B. nicht bei ausgedehnten und multiplen Wunden) infiziert 
Wunden in reine umwandeln; auch bei einfacherem Vorgehen, nämlich bei der altei 
Wundrandglättung (,, Wundtoilette“) läßt sich das Ziel einer hinlänglichen Keiment 
fernung erreichen; bei akzidentellen Wunden ist, wenn nicht Zeichen von Infekti**! 
oder Ernährungsstörung dies verbieten, der primäre Wundschluß bis zu 30 Stundet 
anzustreben; ein wesentlicher Wert der Dakinschen Lösung konnte nich 
bewiesen werden; von größter Bedeutung erscheint Blutstillung und Ruhigstellum: 
Tinker hat seit 10 Jahren mit bestem Erfolg die Wundausschneidung ausgeführt, un» 
zwar in Blutleere sowie unter Schutz der Wunde mit Öltampon beim Reinigen doi 
Umgebung und unter Ausspülen der Wunde mit konzentrierter Pcrmanganatlösum:. 
wobei sich das geschädigte Gewebe schwarz färbt. Butler fordert ebenfalls für schwor* 
Friedensverletzungen die in ca. 90% zum Erfolg führende Wundausschneidung; di-’ 
Zeit derselben kann im Frieden bis auf 12—18 Stunden ausgedehnt werden; gelegent¬ 
lich ist Drainage nötig, diese aber nicht mit Gaze. Zur Entscheidung der primärou 
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Wundnaht empfiehlt sich Wundabstrich mit grober Bestimmung der Keime, von denen 
Streptokokken und bösartige Anaerobier nicht überwiegen dürfen; sonst ist die mit 
tlaie gefüllte Wunde breit offen zu lassen und die zunächst nur gelegten Fäden später 
m knüpfen, falls keine Entzündung eintritt und der Wundabstrich aseptisch ist. 

Die chemische Desinfektion tritt zu der physikalischen ergänzend hinzu 1 ). Die 
•‘.takte Bestimmung des Wertes chemischer Mittel stößt freilich auf Schwierigkeiten. 
Es ist auch nicht immer leicht zu entscheiden, was bei den Erfolgen der modernen 
Wundbehandlung einerseits der physikalischen und andererseits der chemischen Des¬ 
infektion gutgeschrieben werden muß. Manche chemische Mittel mögen auch deshalb 
aut abgeschnitten haben, weil die vordem allzusehr vernachlässigte Wund Versorgung 
gleichzeitig in gebührender Weise durchgeführt worden ist; überhaupt scheint es bei 
manchen Untersuchungen an der nötigen Kritik gefehlt zu haben und durch Reklame¬ 
sucht das objektive Urteil beeinflußt worden zu sein. Ferner ist zu beachten, daß viele 
im Reagensglas wirksame Antiseptica entweder im Körpereiweiß ihre Wirkung ein- 
büßen (z. B. Sublimat), oder daß sie nicht nur die Bakterien, sondern auch die Gewebe 
schädigen (z. B. gewisse Chininpräparate). Andererseits gibt es aber doch viele Anti- 
**ptica, bei welchen beides nicht zutrifft, vielmehr welche die Bakterien nicht nur im 
Reagensglas, sondern auch im Tier- und Menschenkörper bekämpfen, und zwar teils 
durch Adsorption (z. B. Ton und Kohle), teils durch Bakterienvernichtung (z. B. Jod¬ 
präparate), und welche die Bakterien zwar schädigen, nicht aber die Gewebe, letztere 
vielleicht gar anregen (z. B. Jodpräparate, Perubalsam, Carbolsäure, Alkohol usw.). 
Nachweis und Erklärung der Gewebsanregung stehen freilich noch aus; doch liegen 
sowohl beachtenswerte Erklärungsversuche (Reiztheorie von Bier) als stützende 
rliterlagen vor (Hyperämie, Hyperleukocytose usw.). 

Von Arbeiten über die chemische Desinfektion im allgemeinen sind aus dem 
•labtt 1921 folgende zu nennen: Neufeld und Reinhardt glauben hinsichtlich der 
Frage, ob die Desinfektionsmittel in der Wunde durch direkte Wirkung auf die Bak¬ 
terien oder durch Wirkung auf die Körperkräfte tätig sind, doch eine direkte Keim- 
t'>tung im lebenden Gewebe annehmen zu müssen; während es nämlich nach den Unter¬ 
suchungen von Schimmelbusch nicht möglich ist, bei künstlich infizierten Tieren 
unter sofortiger Anwendung der stärksten Antiseptica vor der allgemeinen Infektion 
zu schützen, gelang es den genannten Autoren, auch bei sehr hoch virulentem Material 
«lk Infektion zu verhüten, freilich nur bei ganz oberflächlichen Impfläsionen. Hailer 
weist hin auf die Schwierigkeit einer Prüfungs- und Wertbestimmungsmethode für 
Desinfektionsmittel; die Standardisierung durch Vergleich mit einer bekannten Phenol- 
fcung ist nicht einwandfrei; die Suspensionsmethode, d. h. die Hinzufügung einiger 
Tropfen Keime zu 5 ccm Desinfektionsmittel ist nicht brauchbar, sondern nur die An¬ 
wendung von Keimträgern, und zwar die von Battist oder bei teerhaltigen Mitteln 
wegen der Adsorption der Öltröpfchen auch die von Granatsplittern. Traube u. 
Somogyi untersuchten die physikalischen Bedingungen der Bakterienabtötung im 
Reagensglas durch verschiedene Substanzen mit folgendem Ergebnis: Bei den Säuren 
«t die Wasserstoff zahl keineswegs ausschließlich maßgebend; die Oberflächenaktivität 
spielt eine größere Rolle; dazu muß aber eine hohe Adsorptionsfähigkeit hinzutreten, 
welche mit der Oberflächenaktivität nicht parallel geht; die desinfizierende Wirkung 
nicht oberflächenaktiver Stoffe ist auf deren quellende, fällende und flockende Wirkung 
zurückzuführen. Cohn stellte Resistenzprüfungen von Typhus- und Kolibacillen in 
Aqua dest., Leitungswasser und Pufferlösungen bei verschiedenen Temperaturen an. 
Sonntag und Prinz bringen an Hand ihrer Erfahrungen über Yatren bemerkens¬ 
werte Stützen für die gewebsanregende Wirkung der Antiseptica. Keysser veröffent¬ 
lic ht eine e infache bioskopische Reagensglasmethode zur Feststellung der Gewebs- 

l ) Sie kann freilich diese nicht ersetzen. Jedoch wird sie von den meisten Ärzten als ratsam 

'wandt. 
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Schädigung durch Chemikalien: lebende Gewebe sollen zum Unterschied von abgestor¬ 
benen aus einer wasserklaren Lösung von Kalium telluricum das Tellur als schwarzen 
Niederschlag abspalten, wenn man kleine lebensfrische Gewebsstückchen in die Lösung 
bei Brutschranktemperatur einlegt. Nach Feiler bildet die wichtigste Untersuchung* 
methode für die Wirksamkeit eines Desinfektionsmittels der Tierversuch, vorausgesetzt 
daß er in einer den Verhältnissen beim Menschen möglichst angepaßten Form angestellt 
wird; zu diesem Zweck werden bei Meerschweinchen auf der rasierten Bauchhaut mit 
Skalpell gesetzte Wunden mit einem virulenten Diphtheriestamm eingerieben und da* 
Desinfektionsmittel auf die Wunde aufgegossen. 

Uber die einzelnen Wundantiseptica liegen folgende Berichte vor: 

An der Spitze der chemischen Mittel stehen noch immer die Jodpräparate. Die 
bei der Hautdesinfektion bewährte Jodtinktur findet auch Verwendung bei Be¬ 
handlung der Wunden, speziell erdbeschmutzter. Etwas schwächer als die Jodtinktur 
wirkt die Lugolsche Lösung. Baylay de Castro hatte bei Injektion von 0.3 bis 
1,2 und mehr Jodtinktur in 1—10 ccm physiologischer Kochsalzlösung alle 1—2 Tag* 
intravenös guten Erfolg bei großen phagedänischen Geschwüren, Salpingitis, ischio- 
rectalem Absceß usw., allerdings auch 2 mal Nebenwirkungen teils allgemeine, teil* 
lokale (Kniegelenk), welche auf Intoxikation bezogen werden. Scheringa empfiehlt 
statt der Jodtinktur ein 2 1 / 2 —öproz. Jodstreupulver als intensiv wirkend, haltbar 
und nicht reizend. Das Jodoform behauptet noch immer seinen Platz und 
scheint für gewisse, speziell tuberkulöse Fälle unübertroffen zu sein: 
Nachteile sind Geruch und Neben(Vergiftungs-)erscheinungen. Wegen dieser Nach¬ 
teile sucht man seit langem und auch jetzt weiter nach Jodoformersatzpraparaten 
Zu den vielen jodhaltigen und nichtjodhaltigen Vertretern des Jodoforms, von denen 
als die gebräuchlichsten wohl Vioform (Gaze) und Dermatol (Pulver) zu nennen sind, 
sind neuerdings 2 weitere Jodpräparate getreten, welche gerade in den letzten Jahren 
besonderes Aufsehen erregt haben: Yatren und Preglsche Lösung. Das Yatren 
(organisches Jod-, und zwar Jodbenzolpräparat mit 30% Jod; 5 Jod, 8 Oxychinolin 
und 7 Sulfosäure), welches bereits vor und dann bald nach dem Kriege mit Erfolg 
bei Diphtherie, Blasen-, Scheiden- und Gebärmutterkatarrh, frischen und alten Wunden 
mw. benutzt worden ist, und welches bereits im vorigen Referat erwähnt wurde, wird 
neuerdings von Sonntag, Prinz, Kaiser u. a. gelobt als wasserlöslich, hitzebeständig, 
ungiftig, reizlos, blutstillend, desodorisierend und vor allem best wirksam. SonntaL' 
verwandte das Mittel mit gutem Erfolg in der kleinen Chirurgie bei frischen und alten 
Verletzungen, Operationen, Geschwüren, Eiterungen usw. als Pulver, Gaze (lOproi). 
Lösung, Salbe und Paste; bei intravenöser Applikation wurde kein Schaden gesehen 
Auch Prinz sowie Kaiser fanden das Mittel bei infizierten Wunden gut wirksam, 
letzterer übrigens ebenso wie Sonntag u. a. auch bei Pyocyaneus, freilich nicht immer 
Sonntag sowie Prinz erklären die Wirkung bei der Wundbehandlung teils durch 
Bakterienbekämpfung, teils durch Gewebsanregung und vermuten, daß letzterer eine 
größere Bedeutung gebührt nicht nur bei Yatren, sondern auch bei vielen anderen 
unserer bewährten Desinfizientien (Jodpräparaten, Perubalsam, Carbolsäure. Alko¬ 
hol usw.). Uber die Preglsche Lösung, welche bekanntlich im vergangenen Jahre von 
Pr e gl-Graz angegeben wurde, und zwar ohne Mitteilung von ihrer Zusammensetzung 
liegen aus dem Jahre 1921 verschiedene günstige Berichte von Grazer Autoren vor 
Streissler gebrauchte die Preglsche Lösung bei infizierten Wunden, Appendiciti.*. 
Cystitis, Furunkel. Absceß, Phlegmone, Mastitis, Osteomyelitis usw. mit Erfolg, da¬ 
gegen nicht bei schwerer alkalischer Cystitis, Noma, Syphilis und Tuberkulose. Knauer 
u. Zacherl hatten ebenfalls Erfolg bei Cystitis, Douglasabsceß, Gonorrhoe, sep 
tischem Abort und Puerperium (lokal und intravenös, letzteres bis 400 ccm; 40 Falk 
darunter 1 Exitus an Lungenembolie bei Endokarditis). Schmerz sah Günstiges bei 
Appendicitis, Magenperforation, Schweißdrüsenabsceß, Cystitis usw.; auch verwandte 
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er die Lösung mit Erfolg zur Desinfektion der Hände, des Operationsfeldes und der 
Seide. Von den genannten Autoren wird die bei intravenöser Applikation beobachtete 
Venenthrombose zur Krampfaderbehandlung empfohlen; doch erscheint unseres Er¬ 
achtens Vorsicht wegen Gefahr der Thromboembolie, daher auch die vorherige Saphena- 
unterhindung ratsam. Ober Yatren und Preglsche Lösung erscheinen weitere Unter¬ 
suchungen notwendig, ehe ein abschließendes Urteil gegeben werden kann. Die bis¬ 
herigen Erfahrungen lauten recht günstig. Bemerkenswert ist, daß die bactericide 
Kraft im Reagensglas gering und in der Praxis die Wirkung anscheinend eine aus¬ 
gezeichnete ist. Die Erklärung durch Gewebsanregung erscheint unter diesen Um¬ 
ständen einleuchtend. Jodabspaltung findet anscheinend nur in gelingen! Maße statt; 
Wide Präparate können in großen Dosen intravenös einverleibt werden, ohne daß Jodis- 
fnus oder Vergiftung eintritt. Überhaupt dürften über die Jodpräparate die Akten 
noch nicht geschlossen sein. Interessant ist eine Mitteilung von Bachem u. Kriens, 
laß die bactericide Wirkung der Jodpräparate nicht dem Grade der Abspaltung von 
fftiem Jod entspricht, wie dies Binz annahm; denn manche fctark jodabspaltenden 
Präparate (z. B. Airol) erscheinen nicht sehr wirksam, dagegen manche wenig jod- 
ataf>altende (z. B. Vioform) sehr wirksam. 

Von den Chlorpräparaten wird außer dem altbewährten Chlorkalk vor allem 
'iW Dakinsche Hypochloritlösung genannt. Sie ist bei uns von Bruns, Dob- 
Wrtin u. a. eingeftihrt und von verschiedenen Autoren mit Erfolg zu feuchten Ver¬ 
anden und Spülungen, namentlich in Form der Dauerberieselung, verwandt worden. 
We Lösung verlangt eine besondere Herstellung; sie kann aber jetzt auch fertig bezogen 
^rden von der Firma Braun in Melsungen 1 ). Hellendahl hatte mit der Dakin- 
Lösung nach Dobbertin in Form der Dauerrieselung guten Erfolg bei 128 infi¬ 
niten Wunden, speziell bei Gasbrand, Schußfraktur, Phlegmone usw., sowie bei 

Tteruswunden mit septischem Abort oder Wochenbettfieber, weniger guten mit 
h'pioz. Kochsalzlösung in 51 Fällen. Ebenfalls Erfolge berichten Gardno, Wyant, 
<; aharew und Nüssmann (letzterer bei Antrotomiewunden). Licht andererseits 

in der Friedenspraxis die großen Erwartungen nicht erfüllt und glaubt, daß die 
suten Erfolge im Kriege wesentlich der aktiven Wundbehandlung zuzuschreiben sind; 
^gegen sah er Günstiges bei Behandlung geschlossener chronischer Entzündungen mit 
vrosem oder eitrigem Exsudat durch Dakin-Punktur, d. h. Punktion, Exsudatent- 
w *ning und wiederholte Dakin-Spülung in 114 Fällen, darunter 36 tuberkulösen Ab- 
> 088 * 11 , 26 Empyemen und Ergüssen der Gelenke, 14 Pleuritis- und 4 Pleuraempyem¬ 
fällen. Viereck fand die Desinfektionskraft der Dakinschen Lösung im Reagens- 
*las gut und bezieht sie auf den Chlorkalk. Ibanez stellte fest, daß auf elektrolytischem 
^Veg Natriumhypochloritlösung zwar schnell und in großer Menge hergestellt werden 
bnn. aber rasch (schon nach 24 Stunden) den Gehalt an wirksamem Chlor verliert, 
laher die Dakinsche Lösung nicht zu ersetzen vermag. Sänder lobt als stabil und 
v * f l (30%) aktives Chlor enthaltend das Magnol, d. h. basisches Magnesiumhypochlorit, 
und zwar in Verbindung mit Bolus (in das Verbandzeug, aber nicht in die Wunde ein¬ 
zustreuen). Joachimoglu fand die wässerigen Lösungen einiger Chlorpräparate des 
Methans. Äthans und Äthylens recht antiseptisch. Neuerdings macht ein anderes Chlor¬ 
präparat von sich reden: Chloramin (/?-Toluolsulfochloramidnatrium), welches von der 
chemischen Fabrik Heyden hergestellt wird. Dobbertin empfiehlt das Mittel an 
•Stelle der etwas umständlich herzustellenden Dakinschen Lösung auf Grund von Er¬ 
fahrungen seit l 1 /, Jahren an vielen Hundert Fällen für Wundbehandlung sowie für 
Hindedesinfektion. Dold aus dem Hygienischen Institut der Universität Halle fand 
das Mittel stark bactericid und zugleich wenig giftig, dabei desodorisierend und granu- 

M Das Präparat erscheint gut, und zwar bactericid und gewebsanregend sowie gewebs- 
aaiwaschend und sauerstoffzuführend, aber keineswegs ideal wirksam und auch nicht unschäd- 
fkh (Gewebsnekrose!). 
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lationsanregend. Im Ausland (England) werden ebenfalls schon seit einiger Zeit, wie 
im vorigen Referat bereits erwähnt ist, Chloramine benutzt; auch neuerdings empfiehlt 
auf Grund von 311 primär geheilten Fällen Manzella für die erste Wundbehandlung 
durch den praktischen Arzt Wundfüllung und evtl. Tamponade mit 25proz. Lösung 
Dichloramine T; auch Wyant verwandte letztere neben Vuzinlösung und Eusol. 

An die Hydrochloritlösung schließt sich sinngemäß die h y pertonische (5—lOproz) 
Salz (Natrium-, Calcium- und Magnesiumchlorid-Jlösung; sie wirkt wohl 
ebenfalls im wesentlichen durch Gewebsanregung, speziell durch Sekretstrombeförderung, 
im Sinne der lymphatischen Selbstauswaschung der Gewebe (lymph-lavageWrights), 
und ist angezeigt bei größeren infizierten, speziell torpiden Wunden. Rogge, welcher 
sich um die Einführung der hypertonischen Kochsalzlösung verdient gemacht hat, i 5 t 
neuerdings von einer 10- zu einer 1 / 2 —2proz. Lösung übergegangen, da hochprozentige 
Lösungen zwar gut antiseptisch wirken, aber auch stark reizen, so daß sie mehr schaden 
als nützen dürften. Behan empfiehlt als hypertonische Salzlösung folgende Mischung: 
8 Kochsalz, 1,5 Glucose und 1000 Wasser, evtl, mit Zusatz von 2 Natriumcitrat. Lan¬ 
dau, welcher die verschiedenen Konzentrationen der Kochsalzlösung in vitro auf ihre 
Desinfektionskraft prüfte, fand sic höchst mangelhaft wirksam und traut ihnen deshalb 
auch in hochprozentiger Lösung keine chemische Antisepsis zu sowie auch nur eine 
geringe mechanische Wirkung. 

Neben essigsaurer Tonerde und essigweinsaurer Tonerde (Alsol) fand 
Piorkowski zwei neue Tonerdepräparate wirksam, und zwar bactericid und 
adstringierend, speziell als 1— 2proz. Lösung zur Scheidenspülung und als Pulver zur 
W undbehandlung, nämlich das milch weinsaure Aluminium und dessen Schmelzprodukt 
mit Natriumperborat: Lavatal. 

Nicht unerwähnt sollen bleiben die auch im vorigen Referat genannten Mittel: 
Bleiwasser, Kamillentee, Salicylsäure, Borsäure, Carbolsäure bzw. Phenol* 
campher, Alkohol bzw. Campherwein u. a. Luca empfiehlt für die verschiedensten 
chirurgischen Infektionen, vor allem Verletzungen, oberflächlichen und tiefen Abscesst. 
Phlegmonen, offenen tuberkulösen Herde usw. den Wein als Weiß oder Rotwein mit 
12—löproz. Alkohol als Spülung, feuchten Tampon oder Einpackung. Schreiner 
fand bei experimentellen Untersuchungen über die antiseptische Wirkung am stärksten 
übermangansaures Kali, dann Pergenol, weit schwächer Borsäure sowie Borax und am 
allerschwächsten chlorsaures Kali; schädigende Wirkungen traten bei den genannten 
Mitteln erst in höherer Konzentration ein, nur beim Kalium permanganicum bereits 
in niedriger Konzentration; adstringierende Wirkung wurde stets vermißt. 

Wasserstoffsuperoxyd und seine festen Präparate haben ihren Platz in 
der Wundbehandlung behauptet wegen ihrer günstigen Wirkung, welche durch Sauer¬ 
stoffentwicklung bactericid und gewebsanregend sowie durch Schaumentwicklung 
mechanisch reinigend sein dürfte. Müller kommt auf Grund von im Reichsgesund¬ 
heitsamt angestellten Untersuchungen zu dem Schluß, daß der Träger der Desinfektions- 
Wirkung beim Wasserstoffsuperoxyd lediglich das unzersetzte H 2 0 2 und nicht der 
katalytisch abgespaltene 0 ist. 

Das Kaliumpermanganat wird weiter viel benutzt, und zwar vor allem in 
warmer Lösung. 

Die Silberpräparate kommen zur Verwendung entweder als Silbersalze (z. B 
Höllenstein) oder als Silbereiweißverbindungen (z. B. Protargol und Choleval) 
oder neuerdings, vor allem intravenös, als kolloidales Silber, und zwar dies ent¬ 
weder chemisch hergestellt (z. B. Kollargol), auch besonders fein verteilt (z. B. Dis* 
pargen) oder elektrisch hergestellt und ebenfalls fein verteilt (z. B. Elektrargol und 
Fulmargin), auch kombiniert mit Farbstoffen (Argochrom und Argoflavin) oder nut 
Jod (Jodkollargol). Bernhard fand das Argochrom dem Choleval, Protargol und 
Kollargol an desinfizierender Kraft in Wunden überlegen bei wässeriger Losung, da* 
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i nicht bei Kochsalzlösung, und noch weniger bei Eiweiß; die Wirkung soll auf 
Silbergehalt beruhen, während das Methylenblau als Schutzkolloid wirkt. Die 
ob bei dem Elektargol die desinfizierende Silberwirkung nicht etwa hinter der 
ngssteigernden Wirkung des mitinjizierten Schutzkolloids zurücktritt, wird von 
ner bejaht, da er bei intravenöser und intramuskulärer Injektion einer Schutz- 
idlö8ung von derselben Konzentration wie eine 2 proz. Kollargollösung die typische 
irng des körperfremden Eiweißes fand, dagegen bei solcher von ungeschütztem 
dalem Silber nicht; er nimmt demgemäß Proteinkörperwirkung an. Dietrich ver¬ 
lauf Grund von 81 intravenösen Injektionen mit 2 proz. Kollargol und 10 proz. 
ragol Silberwirkung, diese allerdings wohl nicht bactericid, sondern gewebsanregend 
)idtherapie). Boese hatte mit intravenöser Injektion von 10 ccm 2proz. Kollargol- 
‘päter Elektragollösung guten Erfolg bei zahlreichen schweren chirurgischen und 
alogischen Eiterungen; allerdings finden sich unter 12 Krankengeschichten 2 mit 
fällen. Plehn sah mit Kollargol intravenös alle 5—2 Tage gute Wirkung bei 
uraler Sepsis, Septikopyämie, Gelenkerkrankungen usw., allerdings bei gonor- 
rher Gelenkentzündung viele Versager; bei großen Dosen bestehe die Gefahr der 
irocytenauflösung. 

)ie löslichen Kupfersalze fand Mittelbach desinfizierend, und zwar je nach 
i Gehalt an metallischem Kupfer, und besonders stark in eiweißfreiem Medium; 
ä Praxis ist das Cuprum chlor, dem Cuprum sulf. vorzuziehen. 

Sublimat wird wegen Giftigkeit und wegen Eiweißfällung in der Wundbehandlung 
iaum mehr benutzt. Cazzaniga fügt den 5 bisher bekannten Fällen von Sublimat¬ 
tang durch die Vagina einen weiteren tödlich verlaufenen hinzu, bei welchem eine 
natpastille zur Konzeptions Verhinderung abends in die Scheide eingeführt war. 
on den schon vorübergehend in den 80er Jahren angewandten und neuerdings 
rempfohlenen Farbstoffen kommen die Anilin- und die Acridinfarbstoffe 
tracht. Die für die Wundbehandlung brauchbarsten Anilinfarbstoffe sind 
vlen bl au und vor allem Methylviolett. Letzteres, welches namentlich als 
er fleckende Gaze (Blaugaze nach Bau mann) benutzt wird, wirkt nach vielen, 
eigenen Erfahrungen bei frischen und alten Wunden recht günstig, hat nur den 
eil der intensiven Färbung von Wunde und Umgebung sowie von Verbandsstoff, 
ie usw. Die Acridinfarbstoffe stammen erst aus neuester Zeit; auch im ver¬ 
tiert Jahre sind mehrere Mitteilungen erschienen, namentlich über Trypaflavin 
euerdings über Rivanol. Die Erfahrungen lauten für beide Mittel günstig hin- 
ch der Desinfektionskraft, dagegen ungünstig für ersteres hinsichtlich Gewebs- 
gung, während das letztere die Gewebe nicht nur nicht schädigen, sondern gar 
n soll. Keysser hält das Trypaflavin für gewebsschädigend, und zwar noch 
als das.Vuzin. Browning u. Gulbransen konstatierten im Reagensglas für 
iedene Akriflavinpräparate, unter anderen auch für das Trypaflavin, eine nocli 
geklärte Unregelmäßigkeit der Desinfektionswirkung. Becker, welcher aus- 
nte Reagensglasversuche über die keimtötende Wirkung verschiedener intravenös 
leibter Sepsismittel anstellte, fand die reinen Silberpräparate, sowie Yatren auch 
her Konzentration unwirksam, dagegen wirksam Argoehrom, Primärflavin und 
iflavin für die Wundbehandlung, aber auch nicht im kreisenden Blut. Feiler 
ate Wirkung mit Trypaflavin im Tierversuch. Ritter lobt auf Grund experi- 
iler, histologischer und klinischer Ergebnisse das Trypaflavin für frische Vor¬ 
igen, Schleimhautinfektionen und Sepsis. Langer empfiehlt das Flavizid als 
ames Desinfiziens. Wolff fand letzteres brauchbar als 1 proz. Alkohol zur Händo- 
Wunddesinfektion sowie zur Behandlung von Haut- und Knocheneiterungen. 
:enroth, Schnitzer und Rosenberg untersuchten neben Chinaalkaloiden 
Acridinfarbstoffe, deren Kern dem Chinolinrest sehr ähnelt; sie fanden dabei auch 
terversuch recht wirksam das Rivanol, d. h. Athoxydiaminoacridin und empfehlen 
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es zur prophylaktischen Tiefenantisepsis im Sinne Klapps. Klapp erprobte das voi 
Morgenroth eingeführte und von den Höchster Farbwerken hergestellte Rivanu 
in frisch bereiteter Lösung 1 : 1000 nebst */*—1% Novokainzusatz bei Operationen 
Wunden usw.; 6 Fälle von Gelenkempyem konnten durch Punktion und Injektioi 
geheilt werden; besonders wirksam scheint das Mittel gegen Streptokokko* 
zu sein; es erfolge übrigens nicht nur keine Gewebsschädigung, sondern eine Gewehr 
anregung (Heilentzündung). Haertel u. Kishalmy haben mit Rivanol geschlossen* 
heiße Abscesse erfolgreich behandelt. Rosenstein fand das Rivanol wirksam he 
heißem Absceß, Mastitis, Furunkel, Karbunkel, Schweißdrüsenabsceß, Drüseneiterun^ 
Parulis, Sehnenscheidenphlegmone, Erysipel sowie bei nicht aseptischen Operationen 
Besondere Beachtung fanden auch im vergangenen Jahre außer den genannte! 
Farbstoffen die Chininderivate, welche von Morgenroth entdeckt und von Bier 
Klapp usw. klinisch erprobt worden sind. Vor allem ist das Vuzin zu nennen. Wh 
schon im vorigen Referat erwähnt ist, haben diese Chininderivate, und zwar auch il 
beträchtlicher Verdünnung und in eiweißhaltiger Flüssigkeit, eine starke Wirkung aut 
Bakterien, speziell auf grampositive: Pileumo-, Staphylo- und Streptokokken. Auel 
in der Praxis, namentlich im Kriege sind günstige, zum Teil glänzende Erfolge voi 
manchen Autoren berichtet worden. Nach dem Urteil verschiedener Nachunteri 
Sucher können die Präparate aber nicht als ideal bezeichnet werden; denn 
einmal bedingen sie bei starker Konzentration Gewebsschädigung, und dann bewirken 
sie keine vollständige Bakterienvernichtung, indem sie in der Wunde eine Bakterien 
abtötung nicht erreichen, sondern höchstens eine Virulenzabschwächung und Ent¬ 
wicklungshemmung wenig widerstandsfähiger und nicht angebrüteter Keime, so daß ^ 
im wesentlichen nur zur Verhütung, nicht aber zur Behandlung von Infektionen geeilt 
erscheinen, und hier wiederum höchstens zur Behandlung von lökalisierten, nicht aWr 
von progredienten oder gar generalisierten Infektionen. Das Ergebnis der bisherigen 
Untersuchungen läßt sich folgendermaßen zusammenfassen: Die Chininderivate sind 
wirksam, aber keineswegs ideal, auch bei stärkerer Konzentration gewebsschädigeml; 
jedenfalls ist eine chemische Wundantisepsis mit ihnen nur im Verein mit der physi* 
kalischen anzuwenden, und von einigen Autoren wird überhaupt der physikalischen 
Antisepsis der Hauptanteil an dem günstigen Erfolge der neuesten Wundbehandlung 
zugeschrieben. Was das Problem der Tiefenantisepsis angeht, welches ja beson 
ders mit den Chininderivaten verknüpft ist, so kann dasselbe noch nicht als gelöst be¬ 
zeichnet werden; vielmehr gelingt eine nennenswerte Beeinflussung bereits bestehen¬ 
der Infektionen bisher noch nicht, und auch die Verhütung der Infektion auf dem 
genannten Wege scheint noch nicht zu gelingen, wenn auch eine gewisse Beeinflussung 
durch manche Präparate nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Zu den im voriger 
Referat aufgezählten Arbeiten von Schöne, Keppler u. Hofmann, Spechri 
Manninger u. a. sind aus dem Jahre 1921 folgende zu nennen: Bylsma berichtet 
über die pharmakologische Wirkung von Vuzin und Eukupin. Devrient, weichet 
einen historischen Überblick über die Chemotherapie gibt, rühmt das Optochin füi 
Ulcus serpens corneae sowie Eukupin und Vuzin. Wolff sah mit Vuzin überraschende« 
Erfolg bei einer hartnäckigen phagedänischen Lymphdrüsenvereiterung in der Leisten¬ 
beuge. Kr ab bei verwandte das Vuzin prophylaktisch bei Operationen mit Verdacht 
auf ruhende Infektion (Stumpfkorrekturen und Reamputationen). Hahn benutzt« 
das Vuzin mit Erfolg bei torpiden,Geschwüren. Läng spritzte Vuzin O.öproz. (z. b< 
0,1 in 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung) in die Hauptarterie des Gliedes bei ent¬ 
zündlichen Prozessen, welche nicht durch einfache Gewebsinfiltration zum Stillstand 
kommen, z. B. bei Weichteil-, Sehnen- und Knocheneiterungeh, und konnte mancli' 
bereit^ für die Amputation geeignete Fälle retten; allerdings erlebte er in einem Fall 
nach Injektion in die Arteria carotis communis ein Zugrundegehen des ödematös werden¬ 
den Auges; das Verfahren erscheine auch des Versuches wert bei Sepsis (intravem»' 
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md bei Meningnokokkenmeningitis (lumbal). Keysser kommt auf Grund der Lite¬ 
ratur und eigener experimenteller und klinischer Erfahrungen innerhalb 4 Jahre zu 
folgendem Urteil über das Vuzin: Weder im Reagensglas noch im Tierversuch besteht 
Desinfektionskraft für im Gewebe befindliche Bakterien, auch nicht in starker (gewebs- 
•ehädigender) Konzentration. Von einer prophylaktischen Tiefenantisepsis kann nicht 
die Rede sein. Die einfache aktive physikalische Antisepsis in Form der Wundaus¬ 
schneidung auch ohne Vuzinbehandlung, wie sie Garrfe-Fründ empfehlen, dürfte 
gleiche oder noch bessere Resultate ergeben, so daß das begeisterte Urteil über die pro¬ 
phylaktische VuzinanWendung seine Erklärung finden dürfte in der prinzipiellen Ände¬ 
rung der Wundbehandlung von der passiven zur aktiven. Starke Konzentrationen 
über 1 : 10 000 sind gewebsschädigend. Bei der therapeutischen Vuzinanwendung für 
akute eitrige Infektionen (Absceß, Mastitis, Furunkel, Karbunkel, Phlegmone, Sehnen¬ 
scheiden- und Gelenkeiterung, Pleuraempyem, Erysipel sowie Sepsis) versagt das Ver¬ 
fahren, wie denn,auch schon Bier und Klapp vor allzu hoch gespannten Erwartungen 
io dieser Hinsicht gewarnt und verschiedene Nachuntersucher die Versager bestätigt 
haben. Selbst das 10—20fache einer das Gewebe nicht schädigenden Lösung wirkt auf 
die im Eiter befindlichen Bakterien nicht abtötend. Eine gewebsanregende Wirkung, 
Tie sie für Jodpräparate, Wasserstoffsuperoxyd, Chlorlösungen usw. anzunehmen ist, 
fehlt. Morgenroth entgegnet Keysser. 

Von den fein verteilten Pulvern ist in diesem Jahre nichts Neues zu berichten. 
E» kommen für die Wundbehandlung in Betracht die sog. indifferenten Pulver: Boh s 
dba. Pflanzen- und vor allem Tierblutkohle, Kieselsäure, Aluminiumacetat (Lenizet usw.), 
und zwar allein oder mit Zusatz von Antiseptica: Höllenstein, Chlorkalk, Jodoform, 
iVnibalsam usw.; in letzterem Sinne ist auch zu nennen das Albertan (Aluminium- 
‘VTbindung eines Kondensationsproduktes höherer Phenole mit Formaldehyd), über 
welches im nächsten Jahre zu berichten sein wird. Diese fein verteilten Pulver sollen 
wirken im wesentlichen durch Adsorption, wobei Bakterien und ihre Toxine zwar nicht 
'liftkt abgetötet, aber bis zur Wirkungslosigkeit eingehüllt werden, und außerdem durch 
Aufsaugung des Wundsekrets ihnen der Nährboden entzogen wird; wegen der sich 
bald erschöpfenden Adsorptionswirkung müssen die Mittel genügend dick und oft auf- 
2*tragen werden. 

Von Balsamen und ölen sind von jeher mit Erfolg in Gebrauch: Perubalsam, 
Ichthyol, Lebertran, Vaseline, Paraffin usw. ; seit einigen Jahren ist dazugetreten das 
^ranugenol-Knoll (ein (Jemisch verschiedener Mineralöle), welches als öl, Pulver oder 
Paste benutzt wird. 

Hinsichtlich der Hefe Wirkung kommt Schugt zu dem Ergebnis, daß es sich nicht 
wu eine reine Wirkung der Hefezellen handelt, sondern vorwiegend um eine solche 
d*r Gärprodukte (Alkohol, Aldehyde, Säuren usw.), bei den Handelspräparaten auch 
Qni eine osmotische und adsorptive Wirkung von Zucker- und Boluszusätzen. 

Bemerkenswert ist die Feststellung von Macht, Satani und Swartz, daß 
^wisse Lokalanästhetica antiseptisch wirken, aber nicht alle (z. B. nicht Cocain und 
Novokain), und daß sie sich den einzelnen Bakterien gegenüber recht verschieden 
erhalten. 

Neuerdings werden in der Wundbehandlung Enzympräparate verwandt als 
Losung, Pulver oder Salbe bei schlechtheilenden Wunden, Fisteln und Geschwüren, 

welchen es gilt, Nekrosen zu beseitigen. Neben dem Unnaschen Salzsäurepepsin 
*nd mancherlei Präparate hergestellt worden aus Magen-, Bauchspeichel- und Speichel- 
'hüaensubstanz usw. Hier ist auch das schon im vorigen Referat erwähnte I nzi t a mi n, 
’L h- rin Präparat aus Pferdeserum, Speicheldrüsensubstanz und Pankreassaft mit 
- l jproz. Karbolsäure, einzureihen; Fischer empfiehlt dieses von ihm angegebene 
Präparat in Form des täglich 2 mal zu wechselnden feuchten Umschlags auf Grund 
v °w 100 Fällen für langsam heilende Wunden und Geschwüre, speziell Verbrennungen. 
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Röntgen- und Radiumschädigungen und Beingeschwüre, dagegen nicht für stark 
eiternde sowie syphilitische und tuberkulöse Wunden; kontraindiziert ist das Präparat 
bei Carboisäureidiosynkrasie; das Präparat ist kühl und dunkel aufzubewahren sowin 
nur in mit Kontrollnummern versehenen Fläschchen, deren Inhalt im Tierversuch als 
unschädlich erkannt ist, zu verwenden; die umliegende Haut ist durch Salbe zu schützen. 
Aievoli fand bei granulierenden Wunden und Geschwüren zerschnittene und etwas 
ausgedrückte Frischsubstanz 1 jähriger Schafhoden sowie Nebenniere und Schilddrüse 
beschleunigend, Milz gleichgültig und Pankreaspulver eher verzögernd in der Wirkung 
auf Wunden. 

Schließlich muß noch der Vaccine sowie der Reizkörpertherapie bei der Wund¬ 
behandlung kurz gedacht werden. Samut u. Munro glauben, daß die Vaccine 
therapie in der Wundbehandlung noch nicht genügend berücksichtigt werde und emp¬ 
fehlen sie für geeignete Fälle an Hand von 5 erfolgreich mit Staphylo- bzw. Strept*- 
kokkenvaccine behandelten Infektionen. Auch die jetzt viel, um nich^ zu sagen über¬ 
all angewandte Reiz-, speziell Proteinkörpertherapie fehlt in der Wundbehandlum: 
nicht. Kaufmann verwandte Glysamin Schering, d. h. 98proz., bei 100° sterili¬ 
siertes Glycerin intramuskulär alle 2 Tage 1—3 ccm mit zum Teil ganz auffallendem 
Erfolg bei offenen und geschlossenen Eiterungen, vor allem bei gonorrhoischen. Be 
merkenswert ist, daß nicht nur durch parenterale, sondern auch durch orale Zufuhr 
von Reizkörpern Wirkung erzielt zu werden scheint, was Prinz mit Yatren und 
Methylenblau gelang. 

2. Wundnaht. 

Toupet, die gebräuchlichen Formen des chirurgischen Knotens kritisierend 
empfiehlt als sicher folgendes Verfahren: Es werden zwei Knoten mit dem Fadenenü« 
der rechten Hand übereinandergesetzt und dann ein dritter mit dem Fadenende de: 
linken Hand darüber. Gallie u. le Mesurier verwenden lebendes Gewebe (Fascir. 
Sehne usw.) als Nahtmaterial zum Zwecke festen Verschlusses bei Wiederherstellung 
verletzter Bänder, Verhütung von Lähmungsdeformitäten, Operationen wegen Luxation 
der Kniescheibe und Hallux valgus, Enteroptose, Wanderniere, Uterusverlagerumz 
unvollständigem Hodendescensus und vor allem zum Verschluß der Bruchpforte, auf 
Grund von Tier- und Menschenoperationen, darunter Bruchoperationen. 

3. Drainage. 

Bezüglich der Drainage sei auf das vorjährige Referat verwiesen. Von Arbeiten 
aus dem Jahre 1921 sind zu erwähnen: Carrel untersuchte durch Experimente an 
Hunden die noch strittige Frage, ob die Regeneration der Wunde aus inneren Gründen 
oder auf äußeren Reiz hin erfolgt, und fand, daß der Mechanismus der Regeneration 
zur üblichen Zeit nicht ausgelöst wird, wenn jeder äußere Reiz von der Wunde fern¬ 
gehalten wird, daß er dagegen merklich früher einsetzt, wenn gewisse Reizmittel (Ter¬ 
pentin, Hühnerembryonenbrei usw.) Zugang finden. Marschik empfiehlt bei schweren 
Verletzungen zur Verhütung von Schmerzen und Sekundärinfektion nach der Wund¬ 
revision die ganze Wundhöhle mit schmalen Streifen aseptischer oder besser Jodoform* 
gaze rings auszulegen und in die Buchten der Wunde kleine Stückchen w r eiße Gaze und 
zum Ausspritzen der Wunde mit Dakin scher Lösung durchlochte Gummidrains eur 
zuführen, wobei zum Verbandswechsel die Streifen liegenbleiben und nur die Ga;:* 
nach Bedarf erneuert wird. Gretsch verwendet zwecks schmerzlosen Verbandswechsels 
abgekürzten Heilungsverlaufs und geringerer Narbenbildung bei Wunden sowie bei 
Lappen, Transplantationen usw. Metall- (Zinn oder billiger Aluminium-)folic zur unmittel¬ 
baren Wundbedeckung, welche vor dem Gebrauch in lproz. Sagrotan- oder Lyso!- 
lösung eingelegt und dann mit physiologischer Kochsalzlösung abgespült wird. Deutsch 
wählt das Bier sehe Verfahren der Wundbehandlung durch Verklebung bei tuberku- 
lösen Hautgeschwüren, wobei er auf die mit Mastisol bestrichenen Geschwürsrändor 
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jaudafilsoderBillroth-Battists Celluloidplättchen auflegt, welche aus photo- 
schen Films nach Entfernen der Gelatineschicht in heißem Wasser gewonnen 
a. Pribram u. Finger, angeregt durch die Arbeiten Biers über Regene- 
, unternahmen Tierexperimente und fanden: Epidermis auf einen Serosadefekt 
knzt, unterliegt in der geschlossenen Bauchhöhle der regressiven Metamorphose, 
ingekehrt geht die Darmserosa an der Körperoberfläche zugrunde; sie schließen 
»auf die Notwendigkeit des völligen Verschlusses der Bauchhöhle (auch bei eitriger 
dicitis) sowie der Gelenke (auch bei Empyem). Gibson gebraucht seit mehr 
Jahren für die Mikulicz-Tamponade in der Bauchhöhle eine aus zahnärztlicher 
iplatte hergestellte durchlöcherte Düte, deren Gazeinhalt leicht und schmerzlos 
iselt werden kann. Sachs hatte besonders bei gynäkologischen und geburts- 
ten Operationen Erfolg mit nicht entfettetem Material: Rohgaze oder Polster- 
weich letztere auch in einen Gazebeutel eingelegt werden kann zur Mikulicz¬ 
made. Schönbauer u. Demel fanden im Tierexperiment, daß das Gummi- 
ks Eindringen von auf der Haut befindlichen Keimen begünstigt, etwas weniger 
•nngaze und gar nicht der Baumwolldocht; der feuchte Verband scheint bei 
md Dochtdrainage das Einwandern der Keime zu verzögern. 

4. Sonstige Methoden der Wundbehandlung. 

Der feuchte Verband kommt teils als ganz feuchter, teils als halbfeuchter 
sd zur Verwendung. Der ganz feuchte Verband mit Kamillentee, essigsaurer 
fe, Alkohol usw. wird bei geschlossenen Entzündungen gern verwandt; dabei 
Gefahr der Gangrän zu beachten, namentlich beim Carboisäureumschlag, welcher 
heutzutage verpönt ist. Bei Wunden kommt der halbfeuchte oder feucht ab- 
nde Verband in Frage mit Kamillentee, physiologischer Kochsalzlösung, hyper- 
1 er Salzlösung, Natriumhypochlorit, Chlorkalk, essigsaurer Tonerde, Wasser¬ 
peroxyd, Kaliumpermanganat, Alkohol usw. Müller empfiehlt das Glycykol 
inhaltige Paste von Aluminium-Magnesium-Silikaten) zu Dauerumschlägen. Was 
rießnitzumschlag angeht, so stellte Zondek mit dem Tiefenthermometer fest, 
machst eine kurze Abkühlung und dann eine Erwärmung der Subcutis um ca. 
I 1 /* 0 erfolgt. 

Vollkommener als der feuchte Verband, dessen Wirkung durch öftere^ Durch¬ 
gesteigert werden kann, aber auch umständlicher wirkt die Dauerberieselung 
anente Irrigation) mit hypertonischer Salzlösung, Natriumhypochlorit, 
“stoffsuperoxyd, Kaliumpermanganat usw., evtl, kombiniert mit der offenen 
>ehandlung. 

Das Dauerbad kommt für ausgedehnte infizierte Wunden und Verbren- 
i usw. in Betracht; Schock, Kreislaufstörungen und Lungenkomplikationen 
Kontraindikationen; auch muß der Kranke überwacht, speziell vor dem Hinab- 
durch Kopfstütze behütet werden wegen der sonst drohenden Komplikationen 
iken, Pneumonie und Mittelohrentzündung). 

Weder einfach noch überlegen dürfte die Wundbehandlung mit dem Gasstrom 
reicher für Eiterungen in Wund- und Körperhöhlen empfohlen worden ist, und 
*on Stein mann 1903 als Sauerstoffstrom und von seinem Schüler Ries 1920 
mbination des Sauerstoffstroms mit Antiseptica. Lietta verwandte mit Erfolg 
ernden Wunden in dieselben eingeblasenes Chlorgas, warnt aber vor längerer 
Nation als 3—4 Sekunden pro Sitzung, da sonst Ätzwirkung zu befürchten ist. 
‘mann fand für gasförmige Mittel speziell Ozon, welche in Körperhöhlen (Uro- 
und Intestinaltraktus sowie Pleura- und Peritonealhöhle) durch Entfaltung der 
vorteilhaft erscheinen, im Reagensglas Abtötung oberflächlicher Bakteriell¬ 
en innerhalb weniger Minuten, im Tier-(Hunde- und Kaninchen-)versuch keine 
igung von Blasen- und Darmschleimhaut, wohl aber Entzündung von Pleura 
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und Peritoneum, und schließlich bei 5 Patientinnen mit Cervicalgonorrkoe bei vaginale 
Behandlung keinen Schaden. 

5. Die schon von Burow und neuerdings 1916 auf dem Chirurgenkongreß in Brüsse 
wieder empfohlene offene Wundbehandlung, über welche im vorjährigen Referai 
kurz berichtet wurde, scheint neuerdings nicht mehr viel verwendet zu werden, zuma 
die Vorteile der Ersparnis an Zeit, Arbeit und Verbandsstoff nicht mehr so sehr wh 
in der Kriegszeit in Betracht kommen und als Nachteile zu nennen sind: Krusten 
bildung mit Sekretverhaltung und Bakterien Vermehrung, Wundgefährdung duni 
mechanische Schädigung und Sekundärinfektion, Austrocknung bloßliegender Sehn*i 
und Knorpel, Verzögerung im Heilungsstadium, ganz abgesehen von der Notwendigkeit 
besonderer Apparatur und Überwachung. Braun, welcher sich um die Einführung 
des Verfahrens verdient gemacht hat, beschreibt die Technik an Hand von Abbildungen 
und stellt die Indikationen und Kontraindikationen zusammen. Auch Lang lobt dn 
offene Wundbehandlung, weist aber ebenfalls hin auf gewisse Nachteile, von welchen 
Nachblutungen und fieberlose Abscesse vor allem zu nennen sind. 

6. Mit oder ohne offene Wundbehandlung wird benutzt die Luftbehandlung und 

7. vor allem die Bestrahlungsbehandlung mit Sonne, künstlicher Sonne, 
Röntgenstrahlen usw. Besonderes Interesse verlangt die mit Freiluftbehandlung ver 
bundene Bestrahlung mit der natürlichen Sonne oder mit deren Ersatz: künstliche 
Höhensonne. Sie ist nicht nur für Tuberkulose, sondern auch für Wundbehandlung 
mit Vorteil zu benutzen. Besondere Erfolge werden auch hier mit der natürlichem 
Höhensonne erzielt (z. B. bei uns in Oberbayern). Aber auch in der Niederung 
läßt sich Sonnenwirkung erzielen. Nötigenfalls, d. h. wenn die Sonne nicht schein?, 
muß man eine künstliche Sonne an die Stelle treten lassen. Hierbei werden neuer 
dings nicht nur Lampen mit ultravioletten (kurzwelligen) Strahlen, sondern 
auch solche mit Wärme(langwelligen)strahlen verwandt, bei welch letzteren das 
Spektrum dem der natürlichen Sonne ähnlicher ist. Über die betreffenden Apparat* 
und ihre Berechtigung wird in dem nächsten Jahre weiter zu berichten sein. Ha er¬ 
mann glaubt, daß die bactericide Wirkung des Lichts um so mehr wächst, je mehr 
sich das Licht dem ultravioletten Spektrum nähert (allerdings nicht für alle Bakterien- 
arten), und daß neben der bactericiden Wirkung eine ge websanregende im Sinne einer 
dosierten Entzündung anzunehmen sei; die Farbstoffe sind für die Wundbehandlung 
bedeutungsvoll durch bactericide Wirkung und Gewebsanregung; die Kombination 
von Licht und Farbstoffen erscheint besonders aussichtsreich, zumal dabei im Wund¬ 
gebiet ein Überschuß von Farbstoff zustande komme, welcher keine giftige Verbindung 
eingehe und bactericid wirke. 

8. Elektrische Ströme werden neuerdings von einzelnen Autoren für die Wund 
behandlung benutzt. Dieterich behandelt auf Grund von Versuchen an Pflanzen 
(Bohnenstecklingen) seit mehreren Jahren refraktäre Wunden, indem er die Anod»v 
nahe der Wunde in ein Bad einhängt und die Kathode irgendwo dem Körper andrückt 
bei Stromstärke 4—10 Milliamp. und 4—8 Volt täglich 2mal 20 Minuten. Melchior 
u. Rahm in Verfolgung einer bereits früher veröffentlichten Beobachtung, daß boi 
granulierenden Wunden regelmäßig elektrische Ströme nachweisbar sind, verwende 
den elektrischen Strom in Stärke von 2—4 Milliamp. zur Wundheilungsbeschleunigung. 
indem sie auf die Ränder der gereinigten Granulationsfläche ringförmige Elektroden 
aufsetzen und in die Mitte der Wunde eine knopfförmige Elektrode als Gegenpol geben: 
sie erzielten eine auffallend dicke und feste Hautbedeckung. Massini benutzte auf 
Grund von Pflanzen- und Tierexperimenten hochgespannte Wechselströme von 
25 000 Volt Spannung und 2—3 Milliamp. Intensität bei 42 Fällen von Furunkel, Lupur. 
Phlegmone, Absceß, Wunden, Geschwüren, Rhagaden, Fisteln, Panaritien, Mastitis up* 

9. Größte Bedeutung verlangt schließlich in der Wundbehandlung die Hyper 
ämie. Sie wird verwandt entweder als a k t i v e oder als passive Hyperämie. Die aktiv« 
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fperamie wird erzeugt bei den verschiedenen Wärmeapplikationen: heißen Bädern, 
nahen und Packungen, evtl, mit Zusätzen verschiedener chemischer Mittel oder in 
mi der Heil-(Thermal-, Sol-, Schwefel-, Moor- usw.)bäder, ferner Heißluft, Glühlicht, 
athermie usw. Durch Hyperämie dürften auch andere physikalische Mittel wirken, 
dich feuchter Verband, Bestrahlung usw. Schließlich spielt wohl auch bei der Wir- 
der oben genannten chemischen (sog. „antiseptischen'‘) Mittel in vielen Fällen 
' aktive Hyperämie eine Rolle, vor allem bei Jodoform- und anderen Jodpräparaten, 
mbalsam, hypertonischen Salzlösungen, Carbolsäure, Alkohol usw. Die passive 
fperämie in Form der Staubinde oder der Saugglocke wird bei infektionsverdächtigen 
ff infizierten Wunden teils prophylaktisch, teils therapeutisch verwandt; 
* Wirkung ist noch umstritten; die Anwendung ist in letzter Zeit anscheinend nicht 
geniein gewesen, was zum Teil jedenfalls der nicht einfachen Technik zugeschrieben 
den muß, welche besondere Ausbildung und Erfahrung sowie Überwachung verlangt. 
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(Bull, et möm. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 87, Nr. 2, S. 3ö—36.) 

11, 638. 

impbell, Meredith F., A simple method of drainage tube fixation. (Eine einfache 
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bis 461.) 16, 
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Operation theatre. (Allgemeinnarkose und Operationssaalluft.) (Brit. med. joi 
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brüchen.) (Arch. de möd. et de pharm, milit. Bd. 74, Nr. 1, S. 3—117.) 16, 313. 

March, A., K. Staunig und O. Fritz, Ein für die Zwecke der praktischen Röntgeno¬ 
logie konstruiertes Spektrometer. (Zentral-Röntgeninst., Univ. Innsbruck.) 
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beinast. (Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, S. 242.) 12, 71. 

Mommsen, F., Apparatversorgung bei großem Knochendefekt des Schultergelenks. 
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Pneumothorax, zur Nachfüllung, zur Punktion und Probepunktion von Exsudaten. 
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Pranter, Viktor, Über eine Behelfsvorrichtung zur thermischen Behandlung der 
Prostata. (Krankenh. d. Barmherzigen Brüder, Wien.) (Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 71, Nr. 39/40, S. 1718—1719.) 16, 130. 

Kadike, R., Kraftübertragungsapparat für Lähmungen und Schlottergelenke. (Dtsch. 
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KVhn, Eduard, Fortschritte in der Rectoskopie und Sigmoskopie. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Freiburg i. Br.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 43, S. 1588—1591.) 
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and unterbrochene Aspiration bei chirurgischen Erkrankungen.) (Joum. des pra- 
ticiens Jg. 35, Nr. 19, S. 306—308.) 14, 508. 

P.owbotham, Stanley, Acombined apparatus for inhalation or insufflation anaesthesia. 
(Ein kombinierter Apparat zur Inhalations- oder Insufflations-Narkose.) (Lancet 
Bd. 201, Nr. 13, S. 660.) 12, 253. 

Schlüter, Apparat zur Bestimmung des elektrischen Widerstandes im Gehirn. (Zen- 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 50, S. 1827—1828.) 16, 130. 
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bemann, Oswald, Bügel zur Streckbehandlung der Verletzungen des Handskeletts. 
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operative JBehandlung subcutaner Frakturen der langen Röhrenknochen mit Metall 
bändern, unter Beschreibung eines neuen Instrumentes.) (Brit. journ. of surg 
Bd. 9, Nr. 34, S. 269—271.) 15, 472 

Taddei, Domenico, L’apparecchio inamovibile nella cura delle fratture semplici 
(Unbewegliche Apparatur bei der Behandlung der komplizierten Brüche.) (Rii 
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Tantiloff, Ch., Der Proggersche Apparat für Humerusfraktur. (Medizinsko Spissani« 
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Wilson, 8. R. and K. B. Pinson, A warm ether bomb. (Eine Wannätherbombe. 
(Lancet Bd. 200, Nr. 7, 8. 336.) 11, 53$ 
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Plastik, unter besonderer Berücksichtigung v. Stützapparaten u. durch Prothese, 
(Dies.: Bonn 1921.) g 
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Heidelberg.) (Zeitschr. f. oHhop. Chirurg. Bd. 41, H. 6, S. 416—417.) 17, 283 

Bestei me yer, Willkürlich bewegbare Arbeitsklaue. (46. Vers. d. Dtech. Ges. f. Chirurg. 
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8. 479—481.) 18, ‘226 

Betti, Ugo Arturo, La concessione degli apparecchi di protesi agli infortunati su 
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Biesalski, Konrad, Die Versorgung der Ohnhänder. (Zeitschr. f. ärztL-soz. Vrt 
sorgungsw. Jg. 1, H. 3, S. 81—86.) 12. 25t 

Böhm, M., Die Prothesen Versorgung kurzer und pathologischer Stümpfe der untere 
Extremität. (Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 21, 8. 689—690.) 18, «KH 

Böhm, M., Über Prothesenmodelle und Paßteile. (Zeitschr. f. ärztl.-soz. Versorgung 
Jg. 1, H. 7, S. 265—257.) 

Cathcart, Charles W., Stumps after amputation in relation to artificial limbs. (Ampt 
tationsstümpfe und künstliche Glieder.) (Clin, journ. Bd. 60, Nr. 31, S. 486—491 

14, 3W 

Cieszyüski, Antoni, Prothese nach Kieferexstirpation wegen Carcinom. (Polsld 
czasopismo lekarskie Bd. 1, Nr. 9, 8. 139—140.) (Polnisch.) 17, S 

Cohn, Morris, Gaumendefekte und der Obturator. (Ein Beitrag zur Therapie 
Rhinolalien, mit Fällen aus der Praxis.) (Diss.: Würzburg 1921.) 

Corner, Edred M., Light metal limbs in above-knee amputations. (Kunstbeinc aij 
Leichtmetall nach Amputationen oberhalb des Knies.) (Brit. med. journ. Nr. 31* 
8. 524—525.) 15. J 

Cross, Charles, Artificial toes. (Künstliche Zehen.) Americ. journ. of surg. Bd. II 
Nr. 9, S. 306—308.) 1». ^ 

Finck, Oberschenkelprothese mit gegliedertem beweglichen Sitzring. (16. KongrJ 
dtsch. orthop. Ges., Berlin, 18.—20. V. 1921.) 18. 

Hackenbroch, Zur Psychologie der Prothese. (Fortßchr. d. Med. Jg. 89, Nr. II 
8. 713—715.) 12. -j* 

Hendrix et Petit, L’appareillage des amputäs du membre supörieur. (Apparat* W 
Oberarmamputierte.) (Scalpel Jg. 74, Nr. 21, 8. 506—622.) 14. ^ 


Gougle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Prothesen. 


297 


Holmgren, Kurt, Die künstliche Hand beim Doppeltarmamputierten. (Orthop. 
Versorg.-Krankenh., Schloß Charlottenburg.) (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 30, 


S. 833—836.) 


14, 306. 


Jottkowitz, Paul, Indikationsstellung bei Verordnung von Prothesen. (Zeitschr. f. 


ärztl.-soz. VersorgungBw. Jg. 1, H. 6, S. 223—231.) 


16, 92. 


Kat«, David, Zur Psychologie des Amputierten und seiner Prothese. (Zeitschr. f. 

angew. Psychol., Reih. 26, S. 1—118.) (Preis 28 M.) 16, 126. 

Landete, Vorstellung von zwei Kranken mit Prothese nach Operationen bei Mund- 
atresie. (Anal, de la acad. m&L-quirürg. espafL Jg. 8, Nr. 9, 8. 427—428.) (Spa¬ 
nisch.) * 

Marshai, C. Jennings, Modern artificial limbs. The work of the arm-training centre 
at Rochampton. (Moderne Kunstglieder; die Arbeit der Armübungszentrale zu 
Rochampton.) (Lancet Bd. 200, Nr. 26, S. 1374—1376.) 14, 199. 

Martin, FL, Quelques cas interessant« d’appareillage. (Einiges Interessante von Pro¬ 
thesen.) (Scalp^l Jg. 74, Nr. 12, S. 300—306.) 12, 486. 

Minar, Fran, Orthopädie und Prothesentechnik in Italien. (Ljeöni&d vijesnik Jg. 48, 
Nr. 3, S. 119—140.) (Slowenisch.) 14, 608. 

Mommsen, F., Ein neues Exartikulationsbein. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, 
H. 6, S. 607—609.) 16, 131. 

Mommsen, F., Muskelverhältnisse beim kurzen Unterschenkelstumpf und ihre Be¬ 
ziehungen zum Prothesenbau. (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, H. 6, S. 610 
bis 621.) 18, 637. 

Müller, Zur Technik der selbsttätigen Hände. (16. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges. Dres¬ 
den, Sitzg. v. 27. bis 29. V. 1920). (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 40, Beilageh., 
S. 564—667.) 18, 366. 

Müller, Erfahrungen mit den nach Sauerbruch Operierten. (16. Kongr. d. dtsch. orthop. 
Gee., Dresden, Sitzg. v. 27. bis 29. V. 1920.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 40, 
Beilageh., S. 668—662.) 18, 366. 

Nieny, Karl, Die Versorgung und Ausrüstung der Amputierten in der Marine. (Marine- 
irztl. Kriegserfahrungen, H. 3.) (Jena: Gustav Fischer 1921. 38 S. M. 6.—.} 

i 16, 607. 

N oasen, H., Eine Bewegungsvorrichtung für Prothesen der unteren Extremität. (Dtsch. 

med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 32, S. 926—927.) 14, 306. 

Precht, Eduard, Die Oberkieferresektion und ihre prothetische Nachbehandlung. 

(Diss.: Königsberg 1921.) * 

Kadi ke, R., Über die Versorgung der doppelseitig Oberschenkelamputierten. (16. Kongr. 
d. dtsch. orthop. Ges., Dresden, Sitzg. v. 27. bis 29. V. 1920.) (Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. 80, Beilageh., S. 460—493.) 18. 226. 

Kipert, Lee amput&tions partielles du pied et leur valeur pour l’appareillage. (Die Am¬ 
putationen des Fußes und ihr Wert hinsichtlich der Apparate.) (Rev. d’orthop. 
Bd. 8, Nr. 2, S. 146—149.) 12, 430. 

Roederer, C., Un apercu de la prothese italienne. (Bemerkung über die italienische 
Prothese.) (Presse med. Jg. 29, Nr. 61, S. 1101—1103, Nr. 69, S. 1246—1248 u. 
Nr. 73, S. 1317—1320.) * 

Sauerbruch, F., Die willkürlich bewegliche künstliche Hand. (Rev. med. de Hamburgo 
Jg. 2, Nr. 1, SL 2—8 u. Nr. 2, S. 33—40.) (Spanisch.) * 

Schede, Die Nachahmung des natürlichen Kniegelenkes. (Münch, med. Wochenschr. 

Jg.68, Nr. 7, S. 200.) 12,71. 

Scheel, Versorgung der nach Krukenberg Amputierten. (16. Kongr. d. dtsch. orthop. 
Ges., Dresden, Sitzg. v. 27. bis 29. V. 1920.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 40. 
Beilageh., S. 563—666.) 18, 367. 

Schlesinger, G. und H. Meyer, Zum Problem der willkürlich beweglichen Prothesen. 

(Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 28, S. 886.) 14, 608. 

Schmidtke, Erich, Über Indikation zur Unterkieferresektion und die verschiedenen 
Resektionspiothesen. (Diss.: Würzburg 1921.) * 

Sehroeder, H., Über den augenblicklichen Stand der zahnärztlichen Prothetik und 
Verbandlehre. (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 118, S. 275—297.) 16, 26. 

Schütz, W. v., Untersuchung über den Gang von Doppelt-Oberschenkel-Amputierten.) 

(Arch. f. orthop. u. Unfallchirurg. Bd. 19, H. 1, S. 53—85.) 14, 7. 

Schütz, W. v.. Die Fahrkartenlochzarge als Ansatzstück. (Arch. f. orthop. u. Un¬ 
fallchirurg. Bd. 19, H. 2, S. 375—379.) 14, 306. 

Schütz, W. v., Die Messung indirekter Kraftquellen zur Betätigung künstlicher Glieder. 

(Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 19, H. 3/4, S. 457—511.) 16. 314. 

Semeleder, Zur Klärung der Prothesen frage: Welches ist der beste Gliedersatz. 
16. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., Berlin, 18.—20. V. 1921.) 18, 292* 
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Stokitch, V1 adi81 ov, Organisation de l’appareillage des mutil^s de guerre en Serbie. 
(Die Organisation der Apparatversorgung der Kriegsamputierten in Serbien.) (Rev. 
d’orthop. Bd. 8, Nr. 3, S. 231—232.) 18, 88. 

Veraguth, Otto, Neurologisch eUntersuchungen an Amputierten mit willkürlich 
beweglichen Prothesen. (Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 6, S. 406—431.) 

12, 48d. 

Westhoff, Wilhelm, Über die Gefahr des Hinabgleitens von Prothesen in die Luft 
und Speisewege. (Diss.: Berlin 1921.) $ 

Instrumente. 

Allen, D uff S., A thread-retaining needle. (Nadel zum Festhalten des Fadens.) (Surg.. 
gynecol. a. obstetr. Bd. 82, Nr. 6, S. 558—559.) 14, 11. 

Becker, Hubert, Eine Änderung der Sehrtschen Aortenklemme und die Anwendung 
dieses Instrumentes bei Post-partum-Blutungen. (Univ.-Frauenklin., Kiel.) (Zen- 
tralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 27, S. 965—971.) 14, 111. 

Braun, H., Ein Hilfsinstrument zur Ausführung der Splanchnicusanästhesie. (Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 42, S. 1544—1545.) 15, 14«. 

Ca ulk, John R., Präsentation of a cautery punch for the removal of minor obstructions 
at the vesical neck with new method of anesthesia. (Empfehlung einer Elektro¬ 
kauterklinge zur Entfernung kleinerer Hindernisse am Blasenhals mit einer neuen 
Anästhesierungsmethode.) (Southern med. joum. Bd. 14, Nr. 10, S. 816—819.) 

17, 139. 

Chaffin, Rafe C., Gastro-intestinal suturing forceps. (Klemme zur Magen-Darmnahtj 
(Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 82, Nr. 5, S. 465.) 18, 259. 

Childe, Charles P., The employment of crushing instruments and the cautery in 
certain intra-abdominal operations; with demonstration of some special instru¬ 
ments. (Die Anwendung von Quetschinstrumenten und des Kauters bei Bauch¬ 
operationen mit Demonstration von einigen Spezialinstrumenten.) (British med 
journ. Nr. 8178, S. 646—648.) 15, 472. 

Chubb, Gilbert, An artery forceps for ligatures in the tonsillar bed. (Eine Arterien 
zange für Ligaturen im Tonsillar bet t.) (Brit. med. joum. Nr. 8168, S. 455.) 

15, 64. 

Coburn, Raymond C., A new pharyngeal tube for anesthesia in oral and head sur- 
gery. (Neuer Pharynxtubus für Narkose bei Mund und Kopfoperationen.) (Med. reo. 
Bd. 100, Nr. 4, S. 155.) 14, 305. 

Crane, C. G., A contribution to the surgery of the tonsils. — The hemostatic tonsili 
ectome. (Ein Beitrag zur Operation der Tonsillen. Das blutstillende Tonsill otom. 1 
(Laryngoscope Bd. 81, Nr. 8, S. 636—638.) 15, 253. 

Doble, F. Carminow, A new urethroscope tube for the posterior urethra. (Elin neuer 
Urethroskoptubus für die hintere Harnröhre.) Lancet Bd. 201, Nr. 27, S. 1378.) 

17, 53. 

Dubs, J., Kahnförmige Kropfsonde. (Chirurg. Abt., Kantonspit., Winterthur.) (Zen- 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 29, S. 1050—1052.) 14, 197. 

Dünn, Louis, A new syringe for local anesthesia. Its practical application. (Eine neue 

Spritze zur Lokalanästhesie. Ihre praktische Anwendung.) (Journ. of the Arnene. 
med. assoc. Bd. 77, Nr. 26, S. 2055—2056.) 16, 507. 

Fonio, A., Zur „kahnförmigen“ Kropfsonde von Dr. J. Dubs. (Bezirksspit. Langnau- 
Bern.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 43, S. 1591.) 12, 253. 

Freiberg, Albert H., The removal of the meniscus from the knee-joint. (Die Ent¬ 
fernung des Meniscus aus dem Kniegelenk.) (Journ. of ortliop. surg. Bd. 8, Nr. 12, 
S. 697—698.) 16, 507. 

Freudenthal, W., Das Broncho-Periskop. (Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 84, 
H. 1, S. 81—83.) 12, 202- 

Friedlieb, Ein einfaches Instrument zur leichteren Ausführung intravenöser Injek¬ 
tionen. (Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 44, S. 1427.) 15, 253. 

Glendining, Bryden, Improved Duval’s forceps. (Verbesserte Duvalsche Zange.) 
(Lancet Bd. 200, Nr. 2, S. 82.) 1L 392. 

Haslinger, Franz, Eine Kanüle, die die Inspirationsluft anfeuchtet, reinigt und 
erwärmt und den normalen Hustenmechanismus nachahmt. (Monatsschr. f. Ohren - 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 55, Suppl. Bd. 1, S. 1250—1256.) 19, 31;>. 

Helwig, E., Über einen neuen Meißelschliff. (Oskar-Helene-Heim, Berlin-Dahlemd 
(Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, H. 5, S. 414—415.) 16, 5<h. 

Hinze, R., Anwendung des TroikarteFleurands. 60 Falle. (Polskie czasopismo lekarskie 
Jg. 1, Nr. 5, S. 74 u. Nr. 6, S. 95 —96.) (Polnisch.) 19. 350. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Instrumente. 


299 


Holscher, Ein neuer Handgriff zur direkten Behandlung von Kehlkopf und Schlund. 
(Arch. f. Laryngoh u. Rhinol. Bd. 34, H. 1, S. 157.) 12, 256. 

Hoff mann, Eugen, Eine Spatelschere für das Peritoneum. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Greifswald.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 39, S. 1429—1431.) 12, 253. 

Hoffmann, Klaus, Selbsthaltendes Aortenkompressorium für den Praktiker. (Stadt. 
Frauenklin., Dortmund.) (Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 33, S. 1050—1051.) 

14, 305. 

Holzberg, Henry L, Bilateral congenital backward dislocation of the lower end of 
the ulna. (Eine neue Spritze für Lokalanästhesie.) (Joum. of the Americ. med. 
Assoc. Bd. 77, Nr. 26, S. 2056—2057.) 18, 11. 

Holzer, P., Das Lumbalpunktionsbesteck nach Dr. Apt. (Med. Klin., Univ.-Breslau.) 
(Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 11, S. 334.) 12, 491. 

Jacobaeus, H. C., Die Thorakoskopie und ihre praktische Bedeutung. (Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 25, S. 702—705.) 14, 258. 

Korbsch, Roger, Die Laparoskopie nach Jakobaeus. (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 26, S. 696—698. ) * 

Krische, Friedrich, Eine neue Abschnürklemme als Ersatz des Esmarchschen Schlau¬ 
ches und der Gummibinde. (Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 14, S. 386—387.) 

12, 490. 

kummant, Aleksander, Selbsthaltendes Vaginalspeculum. (Gaz. lekarska Jg. 55, 
Nr. 7, S. 81—82.) (Polnisch.) 15, 38. 

Lf-e, Joseph B. de, A knife for the cervical caesarean section. (Ein Messer für den 
cervicalen Kaiserschnitt.) (Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 83, Nr. 4, S. 431.) 

15, 472. 

Levin, A. L., A new gastroduodenal catheter. (Ein neuer Gastroduodenalkatheter.) 
(Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 15, S. 1007.) 18, 226. 

Lieben, Anton, Leitsonde zum Katheterismus der Harnleiter an der geöffneten Blase 
(Rothschild-Spit., Wien.) (Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 39/40, S. 1705 
bis 1706.) 16, 353. 

Lockwood, Bruce C., An improved gastro-duodenal tube. (Eine verbesserte Gastro- 
duodenalsonde.) (Joum. of the Michigan state med. soc. Bd. 20, Nr. 11, S. 460 
bis 461.) 16, 191. 

Lörincz, B., Über die Anwendung des Sehrtschen Aortenkompressors bei postpartalen 
Blutungen. (Wöchnerinnenheim Ujpest.) (Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 27, 
S. 962—965.) 14, 111. 

Lörincz, Bela, Die Stillung der Blutungen post partum mit dem Sehrtschen Aorten¬ 
klemmer. (Gyögyäszat Jg. 1921, Nr. 19, S. 222—223 u. Nr. 20, S. 235—236.) (Unga¬ 
risch.) 17, 145. 

Marcondes, F. Castilho, Mandelabscesse — ein neues Instrument zu ihrer Eröffnung. 
(Brazil-med. Jg. Bd. 2, Nr. 16, S. 209—211.) (Portugiesisch.) * 

Meding, C. B., Tonsil enucleation and the tonsil enucieator. (Tonsillenenucleation und 
Enucleator.) (New York med. joum. Bd. 114, Nr. 11, S. 638—642.) 16, 190. 

Meyer, Hermann, Das Kochen der Instrumente. Erwiderung auf die Arbeit gleicher 
Überschrift von A. Rebula. Zentralbl. f. Chirurgie, Nr. 42, S. 1297. (Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 48, Nr. 8, S. 259—261.) 12, 256. 

Michael, Beitrag zur Technik der Punktionen. (Münch, med. Wochensohr. Jg. 68, 
Nr. 21, S. 644.) 14, 12. 

Ostermann, Der heutige Stand der Herstellungsmöglichkeit chirurgischer Instrumente 
aus rostfreiem Stahl. (45. Vers. d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 30. HI. bis 2. IV. 
1921.) 12, 256. 


Papin, E., Exploration et traitement des lösions de l’uretre postörieur et du col vösical 
avee l’appareil de Mac Carthy. (Untersuchung und Behandlung der Erkrankungen 
der Urethra posterior und des Blasenhalses mittels des Instrumentes von Mac Carthy.) 
(Arch. urol. Bd. 8, H. 1, S. 47—68.) 14, 376. 

Picker, R., Eine neue CyBtoskopklemme. (Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, 
8.21—23.) 16, 312. 

Randall, Alexander and Sterling W. Moorhead, Sterilizer for cystoscopes. (Steri¬ 
lisierapparat für Cystoskope.) (Urol. dep., univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) 
(Journ. of urol. Bd. 6, Nr. 3, S. 265—266.) 16, 130. 

Robert, H., Venenpunktion mittels Trokarnadel. (Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 12, S. 333.) 12, 430. 

Saugmann, Demonstration von Instrumenten zur Jacobaeusschen Thorakoskopie und 
Adhärenzenabbrennung, sowie zweier damit behandelter Patienten. (Jütl. med. 
Ües., Vejle, Sitzg. v. 19. IX. 1920.) (Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 2, S. 1—2.) (Dä¬ 
nisch.) 14 77. 
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Schmidt, Georg, Bajonettkomzangen. (Chirurg. Urnv.-Klin., München.) Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 49, S. 1797—1798.) 16, 190. 

Schulze, Erich, Erfahrungen mit dem Sehrtschen Aortenkompreesorium bei Blu- 
timgen in der Nachgeburtsperiode. (Brandenburg. Hebammenlehranst. u. Frauen- 
klin., Berlin-Neukölln.) (Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 11, S. 415—417.) 12, 646. 

Sigurtä, Nuovi istrumenti ed apparecchi di chirurgia vescicale. (Neue Instrumente 
und Apparate der Blasenchirurgie.) (XXVIII. congr. d. soc. ital. di Chirurg., Na¬ 
poli, 25. bis 27. X. 1921.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 46, S. 1082.) 16, 130. 

Stuart, F. Wilson, Tendon tunnelling forceps. (Neuartige Zange zum Durchziehen 
von Sehnen.) (Lancet Bd. 201, Nr. 26, S. 1330.) 16, 313. 

Thomson, J. D., Aspirating dissector for tonsil surgery. (Aspirationsmesser für Ton¬ 
sillenoperationen.) (Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 23, S. 1575.) 

14, 11. 

Vulpius, O., Zur Frage des Messermeißels. (Prof. Dr. Vulpiussche orthop.-chirurg. 
IGin., Heidelberg.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 2, S. 51—52.) 11, 538. 

Walther, H. W. E., A self-retaining bladder retractor. (Selbsthaltender Blasen-Eröff* 
ner.) (Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 23, S. 1574.) 14, 12. 

Watson-Williams, E., The use of the clamp in the treatment of tonsillar haemorrhage. 
(Der Gebrauch von Klammem bei Tonsillenblutungen.) (Brit med. journ. Nr. 8168, 
S. 445—446.) 16, 64. 

White, E. W., A new injection catheter. (Ein neuer Injektionskatheter.) (Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 14, S. 931.) 14, 133. 

Verbände, Schienen. 

Bast 08 , Die modernen Methoden der Frakturbehandlung. (Rev. m6d. de Mälaga 
Jg. 1, Nr. 7, S. 184—191.) (Spanisch.) 17, 162. 

Baur, L., Immobilisation des fractures du membre införieur, des fractures de cuisse 
penarticulier, par l’attelle de Thomas k semelle. Präsentation d’un nouvel appareil. 
(Immobilisation von Knochenbrüchen der unteren Gliedmaßen, vorzüglich des Ober¬ 
schenkels mit einem veränderten Thomasschen Gehbügel. Vorführung des neuen 
Apparates.) (Arch. de möd, et de pharm, milit. Bd. 74, Nr. 6, S. 621.) 16. 191. 

Borggreve,J., Die Erhaltung der Hüftabduction im Beckenbeingehapparat. (Kraußia- 
num u. orthop. Klin., München.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 41, H. 1/2» 
S. 154—157.) 14, 159. 

Bradford, Edward H., Treatment of caries of the hip-joint and some observations upon 
the use of a traction abduction splint. (Behandlung der Hüftgelenkstuberkulose 
und Bemerkungen zum Gebrauch einer Extensions-Abductionsmaschine.) (Surg„ 
gynecol. a. obstetr. Bd. 88, Nr. 6, S. 700—703.) 16, 191. 

Braun, Die Braunsche Beinschiene in der Friedenschirurgie und ihre Anwendung in der 
Frakturenbehandlung. (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 118, S. 594—601.) 16, 130. 

Bunnell, Sterling, Practica] points in using Thomas Splinte. (Einige praktische Winke 
für den Gebrauch der Thomasschiene.) (Californ. state journ. of med. Bd. 19, Nr. 1, 
S. 13—16.) 12. 71- 

Carruthers, F. Walter, Clinical observations in orthopedic surgery. (Klinische 
Beobachtungen in der orthopädischen Chirurgie.) (Southern med. journ. Bd. 14. 
Nr. 8, S. 629—631.) 18, 239. 

Chrysospathes, J. G., Ein neues Kyphosen- und Skoliosenkorsett. (Chirurg.-orthop. 
Heilanst. v. Dr. Chrysospathes, Athen.) (Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42. H. 3. 
S. 145—150.) 17, 168. 

Cooke, G. Carlyle, A new splint for treating fractures of the long bones. (Eine neue 
Schiene zur Behandlung von Brüchen der langen Knochen.) (Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 17, S. 1162—1163.) 13, 292. 

Crane, Augustin A., The Savenav abduction splint made universally adjustable. 
(Die Savenav-Abductionsschiene für den allgemeinen Gebrauch eingerichtet.) (Journ. 
of the AmeVic. med. assoc. Bd. 76, Nr. 9, S. 589—590.) 12. 430. 

Esser, J. F. S., Schusterspan verbände bei Gesichtsplaetiken. Kleine Mitteilungen. (Arch. 
f. ldin. Chirurg. Bd. 117, H. 3, S. 438—443.) 16. 192. 

Fründ, H., Ein Ersatz für den Heftpflasterverband bei Hasenschartenoperationen. 
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Strahlentherapie. 

Radium« und Mesothoriumstrahlen. 

Übersichtsreferat. 

Von 

0. Jüngling, Tübingen. 

Technik. 

Die intratumorale Radiumbehandlung gewinnt immer mehr an Bedeutung. 
Die Verwendung der Radiumsalze tritt gegenüber der Emanationsbehandlung stark in 
den Hintergrund. Clark hält das Radiumsalz in 2—3 cm langen Röhrchen mit 0,5 mm 
Wandstärke, die in Abständen von 2 cm in den Tumor eingestoßen werden. Sie bleiben 
dort 24 Stunden liegen. Über ihre Erfahrungen mit der Radiumpunktur mit Radium- 
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salz berichten Barnes (Kiefertumoren), Boggs (Ca. mammae), Bugbee (Prostata), 
Palumbo (Peritheliome der Mundhöhle), Regaud (Ca. linguae). 

Die Amerikaner und Engländer sind es vor allem, die auf die großen Vorteile der 
Verwendung der Radiumemanation hinweisen. Deland gibt eine genaue Beschrei¬ 
bung der Gewinnung der Emanation (vgl. auch letzten Jahresbericht). Der Vorteil der 
Emanation liegt vor allen Dingen darin, daß diese filterlos in Glascapillaren eingeführt 
werden kann. Es ist dadurch möglich, die ganze Energie, auch die a-Strahlen auszu¬ 
nutzen. Die Röhrchen bleiben liegen. Arbeiten über Emanationsbehandlungen liegen 
vor von Ewing (Hirntumoren), Freer (Larynx-Ca.), Quick (Ca. mammae, linguae. 
Hypophysentumor), Schley (Tumoren der Zunge, des Mundes, des Rachens, Carcinom 
des Rectums und der Blase) und von Withers (Lid-Ca.). 

Die Emanationsbehandlung als Trinkkur bei chronischen Arthritiden wird von 
Strasburger empfohlen. Er gibt täglich 300 000—1000 000 ME., Dauer 5 Wochen. 
In mehr als der Hälfte von 63 Fällen hat er subjektive und objektive Besserung gesehen. 
Die Schmerzen gingen zurück, die Bewegungen besserten sich, die Gelenkschwellung 
nahm ab. Die primär chronischen Kapselerkrankungen sprachen besser an als Arthritis 
deformans. Bei Neuralgien wird die Emanation an Fett gebunden auf die Haut aufge¬ 
legt. Angeblich gute Erfolge bei Trigeminus- und Brachialisneuralgien. 

Um die Bestrahlung durch Auflegen des Röhrchens auf den Tumor im Bereiche der 
oberen Luft- und Speisewege exakt gestalten zu können, empfiehlt Hirsch eine Prothese, 
die an den oberen Zähnen befestigt ist und einen Bügel trägt, an dem das Radiumröhrchen 
verstellbar befestigt werden kann. Perthes und Jüngling führen die Fixation mit 
Hilfe einer plastischen Masse (Stentsmasse) aus. Es gelingt so, beispielsweise einen 
Zungentumor richtig unter Kreuzfeuer zu nehmen. 

Messung und Dosierung. 

Für die äußere Anwendung des Radiums befriedigt die Angabe in Milligrammelement- 
stunden immer weniger. Eine biologische Ausdosierung erscheint unerläßlich. G&nn 
benutzt als biologisches Testobjekt Weizenkörner. Kurtzahn dosiert sein Präparat 
an der Haut des Hundes aus. Martins bestimmt am Menschen empirisch die Erythem- 
dosis. Er hat diese für verschieden große Präparate für verschiedene Abstände festge¬ 
stellt. Er kommt zu dem Ergebnis, daß man bei Röhrchen, die nicht länger als 2 cm 
sind, die Ausdehnung des Röhrchens sowie die Absorption vernachlässigen und die 
Tiefendosis ohne allzugroßen Fehler einfach aus dem Quadratgesetz berechnen kann. 
Für Röhrchen, die 3 und 4 cm lang sind, gilt das Quadratgesetz ungefähr erst von der 
Tiefe des 2. bzw. 3. Zentimeters ab. Es empfiehlt sich daher, für solche Präparate die 
Erythemdosis mit einem Hautabstand von 2 bzw. 3 cm experimentell zu bestimmen 
und von dieser Grundlage aus die Dosis in größeren Tiefen mit Hilfe des Quadratgesetzes 
zu errechnen. 

Biologisch interessante Ergebnisse hatten die Versuche van Randenborghs, in¬ 
dem die Radium Wirkung auf die Haut keinen konstanten Ablauf zeigte. Es kam ge¬ 
legentlich vor, daß auf einer Hautstelle, die nur Pigmentierung aufwies, 4—5 Wochen 
später noch ein Erythem auftrat, das mit feiner Narbenbildung abheilte, van ßan- 
denborgh fordert daher, daß Radiumreaktionen immer mehrere Monate beobachtet 
werden müssen. 

Indikationen und Erfolge. 

Eine neue Indikation hat Tanturri aufgestellt: Es gelang ihm, ein Rhinoskk*- 
rom, das vergeblich mit Röntgenstrahlen vorbehandelt war, durch Radiumbestrahlung 
2ur Rückbildung zu bringen. Der Erfolg hielt zur Zeit der Veröffentlichung 2 Jahre an. 

Über eine seltenere Indikation: Teratoide Tumoren des Testikels bringen 
Barringer und Denn ein Material von 36 Fällen. 19mal war nur die operative Kastra¬ 
tion ausgeführt worden. Von diesen Fällen rezidivierten 18 vom Samenstrang bzw. von 
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«t-n Lvmphdrüsen aus. Die Autoren empfehlen kombinierte Behandlung: Intensive 
Radiumbestrahlung auf den Hodentumor, den Samenstrang und die Unterbauchgegend.. 
Bildet sich der Tumor zurück, so wird die Bestrahlung wiederholt und die operative 
Kastration evtl, erst nach Wochen oder Monaten ausgeführt. Bei weniger sensiblen 
Tumoren findet die Kastration schon nach 2—3 Wochen statt. Die Ergebnisse waren 
tilgende: 3 primär operable Fälle: einer 9 Monate rezidivfrei, einer tot, einer ?, 8 primär 
prahle Fälle mit Metastasen: 3 nach 41,3 nach 2 Monaten rezidivfrei, 3 tot, 2 ?, 19 Lokal- 
Midive : 5 nach 21, 18, 17, 12 und 3 Monaten noch am Leben, 8 tot, 6?, 6mal wurde 
prophylaktisch nach Operation bestrahlt: zwei Fälle 9 bzw. 3 Monate gesund, 2 tot, 21 . 

Von gutartigen Erkrankungen spielt bei der Struma die Radiumbestrahlung keine 
iroße Rolle. Simpson wendet bei Hyperthyreosen neben Röntgenstrahlen auch Radium 
an.Heyerdahl hat in 8 Fällen von gewöhnlichem Kropf 2mal Heilung, 6mal Besserung 
m 8 Fällen von Basedow 2 mal Heilung, 4 mal Besserung, 2 mal einen vollkommenen 
Mißerfolg gesehen. Beeinflußt wurden besonders die nervösen Symptome und der All- 
zrmeinzustand. Der Exophthalmus blieb unverändert. Von 8 Fällen von maligner 
Struma konnten 5 zeitlich gebessert werden, 3 sprachen nicht an. Das Radiumröhrchen 
*nrde auf die Haut des Halses aufgelegt (80—100 mg Radium). An den bestrahlten 
Stellen entstand Hautatrophie und Teleangiektasie. 

Es scheint durchaus berechtigt, daß die Radiumbehandlung der Hyperthyreosen 
'?■ ^gemeinen nicht geübt wird. Die Durchstrahlung der Struma muß denkbar inhomo- 
werden. Die atrophischen Hautveränderungen bedeuten nicht nur eine kosmetische 
Stönmg, sondern sie lassen vermuten, daß auch in der Tiefe fleckweise Schwielenbil- 
‘^figen entstehen, die eine evtl, spätere Operation sicher sehr erschweren müssen. Infolge- 
& Inhomogenität der Radiumstrahlen erscheint es von vornherein unmöglich, derartige 
^tenschädigungen zu vermeiden. 

Bei Häma ngiom ist nach Beck die Radiumbestrahlung ein vorzügliches MitteL 
;Er wendet hochgefilterte Strahlung an und bestrahlt in Etappen von außen, daß eine 
kräftige Hautreaktion entsteht. Die Tumoren werden dann zunächst größer, um dann zu 
«krumpfen. Meist wurde die Dosis fraktioniert gegeben mit Pausen von mehreren Tagen, 
zwar wurde solange bestrahlt, bis die Tumoren anfingen, größer zu werden. Von 
^ Men wurden 3 völlig geheilt, 3 noch in Behandlung befindliche zeigen einen guten 
^rlauf. 

i Bei Aktinomykose des Gesichts und des Halses konnte Heyerdahl 6 Fälle, die 
fcigeblich chirurgisch und intern vorbehandelt waren, mit Radiumapplikation zur 
£iinng bringen. Auch hier entsteht die Frage, ob nicht die viel homogener zu verab- 
fcekende Röntgenbestrahlung (s. d.) grundsätzlich vorzuziehen wäre. 

Bei Hypophysentumoren gibt Quick dem Radium den Vorzug vor den Rönt- 
^tiahlen. Das Radiumpräparat wird in Lokalanästhesie auf endonasalem Weg mög- 
nahe an den Tumor herangeführt. Hirsch hat von 28 Fällen 14 mit Radium be- 
lr *klt (20 mg), 3 davon mit gutem Erfolg. Hirsch warnt vor Überdosierung. Einmal 
tetDiabetes auf, der zum Tod führte. Irgend welche Schädigungen von Gehirn, Sehnerv 
^ Gefäßen hat Hirsch nicht beobachtet. Tumoren mit Akromegalie und Hyper- 
^retion reagieren besser, als die mit Sehstörungen und Zeichen von Hypersekretion. 

Carcinom, Nase. Die überaus schlechte Prognose der Carcinome der Nasenhöhle 
*^nte Hofer durch prophylaktische Dauernachbestrahlung mit Radium wesentlich 
Er räumt operativ so radikal wie möglich aus und bestrahlt dann lange nach 
hohen Dosen. (Im Laufe von 2 Jahren bis zu 39000 mg Std.). Verf. verfügt über 5 Fälle, 
—4 3 / 4 Jahre rezidivfrei geblieben sind, von denen einer eine mehr als talergroße 
r* 1 i® vorderen Teil des Siebbeindaches hatte. Schädigungen wurden von den hohen 
nicht beobachtet. 

Zunge. Dauerheilungen nach rein operativer Behandlung des Zungencarcinoms 
^nicht häufig. Quick berechnet für Amerika eine 3jährige Heilung zu 14,3—18% 
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der operablen Fälle. Die Operationsmotaütät ist mit 11—2ö% einzusetzen. Quick ist 
daher seit 3 Jahren zu der reinen Strahlenbehandlung übergegangen, und zwar übt er die 
Radiumemanationsbehandlung. Er hat in den letzten 3 Jahren 148 Fälle behandelt. 
45,8% waren ohne Drüsen, operabel waren davon doch nur 23%. Von diesen 23% 
{34 Fälle) sind 29 = 85,5% 2 Monate bis 3 Jahre frei von Rezidiv. Im ganzen sind 
43 Fälle = 29% 3 Monate bis 3 Jahre rezidivfrei. 18 Fälle wurden lokal frei, bekamen 
aber schwere Drüsenmetastasen. Die Ergebnisse sind vielversprechend. Ein Vergleich 
mit den Ergebnissen der Operation wird natürlich erst in einigen Jahren möglich sein. 
Regaud weist darauf hin, daß nur diejenigen Fälle von Zungencarcinomen günstige 
Chancen für Operation + Radiumbehandlung bieten, die in dem vorderen Teil der Zunge 
lokalisiert sind. Die Carcinome mit starken Verhornungsprozessen verhielten sich nach 
ihm meist refraktär. Drüsenmetastasen sind nicht zu beeinflussen. Regaud übt die 
Methode der Radiumpunktur mit Element. Er macht darauf aufmerksam, daß man 
die Radiumnadeln weit im Gesunden einstechen müsse. 

Larynx. Papillome. Über sehr gute Erfolge durch Radiumanwendung berichtet 
New aus der Ma yoklinik. In der Zeit von 1914—1920 wurden dort 26 Kinder im Alter 
von 10 Monaten bis 12 Jahren wegen Larynxpapilloms bestrahlt. 19 davon waren aus¬ 
wärts tracheotomiert worden. Eines der bestrahlten Kinder starb an der Tracheotomie, 
die 12 Stunden nach der Bestrahlung notwendig wurde, ein anderes starb zu Hau« 1 . 
7 blieben weg. Von den übrigen 17 wurden 11 vollkommen geheilt, bei den 9 tracheo- 
tomierten konnte die Kanüle weggelassen werden. Der Sicherheit halber empfiehlt 
sich, die Kanüle noch 6 Monate nach der Heilung liegen zu lassen. Die Technik bestand 
darin, daß die Kinder narkotisiert wurden; unter Leitung des Auges wurden dann 
75 bis 100 mg Radium in ganz dünner Silberhülse eingeführt und dauernd im Laryni 
hin- und herbewegt, so daß alle Stellen gleichmäßig von der Strahlung getroffen 
wurden. Dauer einer Sitzung 25—30 Minuten. In manchen Fällen war nur ein** 
Bestrahlung notwendig; in andern mußte bis zu 6 mal in Abständen von 6—8 Wochen 
bestrahlt werden. Außerdem fand noch eine Bestrahlung von außen mit Distan¬ 
zierung durch 2 cm Holz statt. PI um hat das Radium in 4 Fällen angewandt, mit 
dem Erfolg, daß die Papillome verschwanden. Es entstanden aber Narbenstenosec 
infolge Verbrennung durch das Radium. 

Carcinoqie. Rudberg hat einen Erwachsenen mit einem maligne degenerierten 
Papillom nach einmaliger Bestrahlung geheilt. Die Dauer ist nicht angegeben. Freuden- 
thal hat in 2 Fällen nur Palliativerfolge gesehen, Lewis will die Radiumbehandlung nur 
für die inoperablen Fälle reserviert wissen. Die Bestrahlung wirkt hier besonders schmerz¬ 
lindernd. Bei operablen Fällen empfiehlt er Vor- und Nachbestrahlung. 

Bei Hämangiomen des Larynx ist nach Sweetser die Radiumbehandlung du* 
Methode der Wahl. 

Oe8ophaguscarcinom. Hier behauptet die Radiumbehandlung immer noch den 
ersten Platz. Ihr gegenüber tritt die reine Röntgenbehandlung durchaus in den Hinter¬ 
grund. Die Technik wird verschieden gehandhabt. Hotz lokalisiert die Stenose vor 
dem Röntgenschirm und führt das Radium unter Röntgenkontrolle ein. Rockey laß* 
einen Faden schlucken, wartet bis dieser im After erscheint und führt dann das an ein« r 
Sonde befestigte Radium entlang dem Faden unter Röntgenkontrolle ein. Perthes 
empfiehlt Gastrostomie und Einführung des Radiums am Faden ohne Ende. 

Die Höhe der Dosis läßt sich aus den meisten Angaben nicht exakt ersehen. Hotz 
verwendet 40 mg Element in einer Silberhülse von 2 mm Wandstärke, er gibt die Do 5 en 
fraktioniert in Pausen von 8—10 Tagen, dazu von außen eine Röntgenbestrahlung mit 
Großfeldern Guisez glaubt seit Anwendung größerer Radiummengen bessere Erfolg 
zu haben. Er fordert 100—120 mg Radiumbromid. Diese appliziert er in Silber- oder 
Platinkapssl im ganzen 40—50 Stunden, pro Sitzung 4—8 Stunden, in Intervallen von 
4—8 Tagen. 
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Die Erfolge sind leider nur palliativ. Ouisez hat seit 1907 200 Fälle behandelt. 
Fälle mit vollständiger Stenose, bei denen die Diagnose durch Probeexcision sicher¬ 
stellt ist, wurden derart beeinflußt, daß die Patienten alles schlucken können. Die 
ingste Beobachtungsdauer reicht aber nur bis zu 18 Monaten. 

Rectumcarcinom. Im Berichtsjahr sind keine größeren Arbeiten erschienen, 
k'comps empfiehlt Anlegung eines Anus praeter. In den abführenden Schenkel wird 
bF aden eingeführt; wenn dieser im Anus erscheint, wird mit seiner Hilfe die richtige 
Wührong des Radiums in die Stenose bewerkstelligt. 

Prostatacarcinom. Bugbee hat 17 Fälle mit den verschiedensten Methoden 
etandelt: Bestrahlung vom Rectum, von der Urethra, Spickmethode vom Damm her, 
m nach vorheriger Anlegung einer Blasenfistel. Er hat Besserungen gesehen, die zum 
‘eil soweit gingen, daß die Prostata nachträglich operativ entfernt werden konnte. Die 
'ctemichung ergab in allen solchen Fällen noch lebensfähiges Carcinomgewebe. Man 
all daher mit der Bezeichnung „Heilung“ bei Strahlenbehandlung des Prostatacarcinoms 
?krvorsichtig sein. In der Aussprache zu Bugbees Vortrag beteiligten sich 10 Redner, 
fer hat eine Heilung eines Prostatacarcinoms durch Radium gesehen. Manche be¬ 
fohlen nach der Operation nach. 

Blasencarcinom. Auch hier sind die Erfolge sehr bescheiden. Smith gründet 
m Erfahrung auf 24 Fälle, von denen 18 Operationsrezidive waren, in 5 Fällen war die 
operative Entfernung nicht gelungen, 2 mal bestand Striktur der Harnröhre, 
Saal hatte die Cystoskopie die Inoperabilität ergeben. Das Urteil von Smith geht dahin, 
W m gewisse oberflächliche Tumoren der Blase wohl durch Radium in Schranken 
fetal könne, es sei aber zwecklos zu versuchen, Carcinome, die große Teile der Blasen- 
rgriffen haben, mit Radium heilen zu wollen. Dosen, welche derartige Tumoren 
iussen könnten, bewirkten eine Nekrose der Blase. 

Mammacarcinom. Beim Mamma^Carcinom wird das Radium nur von ameri- 
schei Seite empfohlen und auch hier nur in Verbindung mit Röntgenstrahlen. B o g g s, 
feiler, Quick spicken den Tumor mit Radium- bzw. Emanationsröhrchen, besonders 

# inoperablen Tumoren. Quick läßt die Emanationsröhrchen liegen und bestrahlt 
fe mit Röntgen, wie wenn kein Radium gegeben wäre. Er berichtet über 78 Fälle, 

»denen 77 inoperabel waren. Von diesen sind 7 klinisch geheilt, 21 teilweise zurück- 
ÄMet, 24 zeitweise gebessert, 7 zu kurz behandelt, 9 der Beobachtung entzogen, 10 un- 
toflußt. Leider fehlt die Angabe der Beobachtungszeit. 

Quick fordert auf Grund seiner guten Erfahrungen, daß man die Grenze der Opera- 
üt verschieben soll: man soll nur noch die günstigsten Frühfälle operieren, die andern 
»vornherein der Strahlenbehandlung zuführen. 

Cancroide. Withers empfiehlt für das Lidcarcinom die RadiumbehandluDg als 
S thode der Wahl. Er hat 8 Fälle behandelt, von denen 6 mit Ätzungen vorbehandelt 
ftIL Die vorbehandelten reagierten schlechter. 6 wurden vollkommen geheilt (bis 
v 4 Jahren beobachtet), 2 wurden gebessert. Boehm konnte 3 Fälle von Papilloma 
ifectivae corneae, die auf operativen Eingriff immer rezidiviert waren, durch Kombi- 
^ mit Radiumbehandlung heilen. Es entstanden aber sehr dichte Narben, so daß 
••bm im Hinblick auf den optischen Effekt die operative Behandlung vorziehen 
Schte (!). 

foams, Marc V., The röle of radium in surgery. (Die Rolle des Radiums in der 
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Röntgendiagnostik. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Erich Schempp, Tübingen. 

Apparate: Die Unsicherheit in der Beurteilung des von der Röhre gelieferten 
Strahlengemischs und die Schwierigkeit der Bestimmung des Härtegrades mit den ge¬ 
bräuchlichen Härtemessem läßt es als großen Fortschritt erscheinen, daß nunmehr ntft 
Hilfe des von March, Staunig und Fritz konstruierten Spektrometers eine exa^ e 
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Härtemessung auf relativ einfache Weise ermöglicht ist. Nach den Verfassern ist jedes 
Primärstrahlengemisch seiner Zusammensetzung nach definiert durch die kürzeste in 
ihm vorkommende Wellenlänge, die sogenannte „Grenzwellenlänge“; diese Grenzwellen- 
länge kann nun durch Drehen des Krystalls, der die abgebeugten Strahlenbündel auf 
finea Leuchtschirm wirft, an einer Skala abgelesen werden. Mit Hilfe dieses Instrumentes 
gelingt es, durch einfaches Probieren irgend ein Strahlengemisch, das an einem ersten 
Apparat als optimal für irgend einen diagnostischen Zweck erprobt ist, an einem zweiten 
Apparat zu reproduzieren; die Härtemessung geschieht in absolutem Maß, inAngström- 
Einheiten ausgedrückt. Es ist nicht zweifelhaft, daß mit diesem Verfahren ein weiterer 
Schritt auf dem Weg der Schematisierung und Typisierung des Röntgenbetriebs gemacht 
ist. — 

Der Amerikaner Potter hat das Verfahren B uckys zur Ausschaltung der im durch¬ 
strahlten Körper entstehenden Streustrahlen aufgegriffen und vervollkommnet. Die 
Bucky-Blende besteht aus einem aus Bleilamellen zusammengesetzten wabenartigen 
Gittereystem, dessen einzelne Zellen auf den Fokus der Röhre zentriert sind und alle 
unmittelbar vom Röhrenfokus kommenden Strahlen ungehindert durchlassen, alle 
«einig einfallenden Strahlen jedoch abfangen. Da nun gerade diese schräg einfallenden, 
im Körper entstehenden Sekundärstrahlen es sind, die (besonders bei dicken-Patienten) 

Bild verschleiern, so bedeutet diese Einführung der Wabenblende zwischen Patient 
mxl Platte bzw. Durchleuchtungsschirm natürlich ungeheuer viel für die Klarheit und 
<kn Kontrastreichtum des Bildes. Bei Plattenaufnahmen störte das Gitter bis jetzt, 
daesgich mit abbildete, noch ziemlich stark. Potter hat nun die entgegenstehenden 
Schwierigkeiten überwunden und einen Mechanismus konstruiert, der in ganz bestimmter 
Weise das Gitter während der Aufnahme über die Platte wegführt, so daß es sich nicht 
abbilden kann. Wilde und Dieffenbach berichten über ihre Erfahrungen mit dem 
neuen Apparat: die Skelettaufnahmen, insbesondere Übersichtsaufnahmen größerer 
Abschnitte der Wirbelsäule und des Beckens, zeigen hervorragende Schärfezeichnung, die 
Bilder sind von auffallender Klarheit und zeigen überall Struktur. Für kurzzeitige Auf¬ 
nahmen, beispielsweise des Magens oder des Thorax, ist die Methode vorläufig nicht an¬ 
wendbar und auch von geringerer Wichtigkeit. 

Knochensystem, 

Von Kienböck wird besonderer Wert auf größte Gründlichkeit bei der Beschreibung 
<kr Rontgenbilder und bei der Ausarbeitung der Befunde und Diagnosen von Knochen- 
nnd Gelenkerkrankungen gelegt. Die Diagnose darf keine „Anhiebsdiagnose“ sein, sie 
»11 logisch auf den Einzelbeobachtungen — wobei auch die Weichteilstruktur aufs Sorg¬ 
fältigste mitzubeurteilen ist — aufgebaut sein. Nur so lassen sich Verwechslungen und 
Intümer, die unter Umständen verhängnisvoll werden können, vermeiden. 

Eine sehr gut ausgestattete, für deutsche Liebhaber jedoch wohl unerschwinglich 
teure lehrbuchmäßige Darstellung der Knochen- und Gelenkserkrankungen nach ihrer 
röntgenologischen Seite hin haben Bae t j er und Waters gegeben. Zahlreiche Mitteilungen 
Beschäftigen sich mit den allgemeinen Erkrankungen des Knochensystems fRachitis, 
Spätrachitis, Osteomalacie, Osteopsathyrose usw.). Fromme glaubt, daß für die Bil¬ 
dung der freien Gelenkkörper die bei Rachitis, Spätrachitis, Osteomalacie an Stellen 
mechanischer Inanspruchnahme auftretenden „Umbauzonen“ (Loser) ursächlich in 
Betracht kommen—eine Ansicht, die von manchen anderen energisch bestritten wird. 
Die Heilung der Rachitis durch Phosphor konnte von Phemister, die Restitutions¬ 
vorgänge nach Darreichung von Lebertran von Park im Röntgenbild gezeigt werden. 

Einen neuen Fall der sehr seltenen Albers-Schönbergschen Krankheit der 
vMarmorknochen“ beschreibt Schulze. Das Krankheitsbild überlagerte in diesem Fall 
rine Rachitis, die an den Veränderungen der Epiphysenlinien noch deutlich zu erkennen 
war; es handelte sich offenbar um eine ganz schwere Störung des Kalkstoffwechsels: 
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der Kalkgehalt im Blut war auf das Doppelte des Normalen erhöht. Von Wachtel wurde 
ein Fall der ebenfalls äußerst seltenen (bisher 3 Fälle bekannt) Osteopathia condensaM 
disseminata, bei der es um die kleinen Arterienverästelungen herum zu fleckweiser Spor* 
giosa- und Compactaverdichtung kommt, beschrieben. Die Erkrankung war im Anschluß 
an eine Lungenentzündung aufgetreten mit allmählich stärker werdenden Knochen- 
Muskel- und Nervenschmerzen. Wassermann war schwach +. In sehr vielen Fällen leich¬ 
terer, nicht zur Gangrän führender Erfrierungen haben Hitschmann und Wachtel 
das Auftreten der S u d e c k sehen Knochenatrophie gesehen; in etwas geringerer Häufig¬ 
keit hat Dubs die Sudecksche Atrophie nach Verbrennungen beobachtet. 

Eine äußerst anregende, kurz zusammenfassende und klar einteilende Darstellung 
der Röntgendiagnostik der Knochengeschwülste stammt von Kienböck; Greenough, 
Simmons und Harmer, auf italienischer Seite Alberti geben ebenfalls Übersichts¬ 
darstellungen dieses Gebietes, ohne daß im einzelnen Neues daraus berichtet werden 
müßte. Über die Ostitis deformansPaget und die Ostitisfibrosa Recklinghausen, 
zwei Krankheiten, welche zwar nicht in ihrer Erscheinungsform, wohl aber in ihrer Wesens¬ 
art ähnlich sind (Castro veröffentlicht u. a. einen Mischfall der beiden Krankheiten), 
hat Fra nge nhei m ein ausführliches Referat erstattet. Car ma n berichtet über 15 Fälle 
von Paget scher Krankheit; er schreibt insbesondere dem Röntgenbefund des Schädels 
(schwammige Verdickung der Tabula externa, höckerige Oberfläche) pathognomonische 
Bedeutung zu. Schuster gibt eine kausale Einteilung der Knochencysten: sie sind 
bedingt durch Parasiten, Absceß, Tumoren, kommen vor im Callus, bei Rachitis, bei 
Osteomalacie, bei seniler Osteoporose und Arthritis deformans, bei Morbus Barlov, 
Ostitis fibrosa Recklinghausen. Er berichtet über eine Cyste, die nach ihm sicher auf 
Trauma zurückzuführen ist; auch Dreifuss berichtet über eine traumatische Knochen- 
cyste, bei der eine Markblutung nachgewiesen wurde. 

Die Diagnose der kongenitalen Lues läßt sich nach Shipley, Pearson, Weecb, 
Greene mit Hilfe des Röntgenbildes viel sicherer als durch den häufig negativen Wasser* 
mann stellen: es findet sich Verbreiterung und Zähnelung der Epiphysenlinien; oh 
besteht Ähnlichkeit mit Rachitis, die jedoch in diesem Lebensalter noch nicht vorkommt. 

Zusammenfassende Darstellungen über die Röntgendiagnose und Differential* 
diagnose der Tuberkulose sind von Spitzy, von Forssell und von Maffi gegetea 
worden. 

Hosemann beschreibt einen weiteren Fall der Ostitis tuberculosa multiplex cystica 
(Jüngling), bei dem die tuberkulöse Natur der Erkrankung sicher erwiesen war. 

Stephan hat in ß Fällen eine ursächlich noch dunkle Erkrankung beobachtet. 4* 
auf einer Infektion zü beruhen scheint: in Schüben auftretende, im ganzen chronisch* 
Entwicklung multipler Periostverdickungen mit Hyperaesthesie der Haut und des Unter¬ 
hautzellgewebes; schubweise kommt es zur Generalisierung der Erkrankung. Stephan 
schlägt den Namen Polyperiostitis hyperaesthetica vor. 

Aus der Feder Hilde brands stammt eine ausführliche Abhandlung über die neuro 
pathischen Gelenkerkrankungen. Diese unterscheiden sich deutlich von der Arthritis 
deformans: die Knochenneubildung ist rein extraartikulär, Knorpelwucherung tritt 
zurück, die Destruktion ist viel stärker. Niemals werden sie nach reinen Gehirnlähinungeu 
beobachtet, sie sind stets bedingt durch die vasomotorischen Störungen; nichts zwirnt 
dazu, besondere „trophische“ Störungen anzunehmen. 

Zusammenstellungen der überzähligen Knochen und der abnormen Ossifikationen 
haben Holland, Pirie und Bizarro veröffentlicht. 

Schädel. Aus der Innsbrucker chirurgischen Klinik stammen 2 neue Aufnabme- 
typen: von Staunig wird eine Diagonalaufnahme zur Darstellung einer basalen Hälft' 
der hinteren Schädelgrube angegeben (Strahlengang vom Tuber frontale der gesunde 
Seite zur Mitte zwischen Gehörgang und Protub. occip. ext. der kranken Seite); Tsc he¬ 
bul 1 schlägt zur Darstellung der Nebenhöhlen eine Technik vor, bei der Kinn und Na« 
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bei weit geöffnetem Mund der Platte aufliegen, Strahlengang von der Scheitelhöhe zur 
Gegend der oberen Schneidezähne. Es soll so die störende Uberdeckung durch dichtere 
Anteile der Schädelbasis vermieden werden. 

Doyle und Horrax beschreiben je einen Fall von traumatischen Pneumocranium 
des Stimhims. In beiden Fällen bestand die Lufthöhle 3 Monate nach der Verletzung; 
in einem Fall ging sie von der mitverletzten Stirnhöhle, im andern vom Siebbein aus. 
Grosz veröffentlicht einen Fall von Ostitis deformans Paget, bei dem lediglich in der 
Gegend der Sella turcica röntgenologisch Veränderungen nachgewiesen werden konnten. 

Wirbelsäule. Sehr zahlreiche Autoren geben Beiträge zur Kasuistik der angebore¬ 
nen Veränderungen der Wirbelsäule und der damit verbundenen Deformitäten und Miß¬ 
bildungen. Es handelt sich dabei um überzählige Wirbel, Hälften von überzähligen 
Wirbeln, Wirbeldefekte, Verschmelzung von Wirbelkörpern (beispielsweise der ganzen 
Halswirbelsäule), Spaltung der Bögen, Spaltbildung der Körper; damit verbunden ein- 
oder doppelseitige überzählige Rippen, Schädelbasisveränderungen und angeborener 
»Schulterblatthochstand [Sprengel] (Altschul, Blaine, Bertolotti, Feil, Dubreuil 
Chambardel, Nathan, Storey, Bokay). Einen weiteren Fall der seltenen Dys- 
ostose cleido-cranienne (Pierre Marie) beschreibt Crouzon. Bei Spina bifida kommt 

auf Wachstumsstörung zurückzuführende Verbildung des Beckens vor (Glocken- 
form durch Vorspringen der Pfannengegend), auf die Deutschländer aufmerksam 
^macht hat; Hintze erklärt, wohl mit Recht, daß die Spina bifida bei Kindern eine 
Durchgangsform der Normalentwicklung darstellt, daß sie also als pathologischer Befund 
mir zu werten ist, wenn Grübchenbildung und Behaarung vorhanden sind. Die Er¬ 
örterungen über die „schmerzhafte Sakralisation des 5. Lendenwirbels“ [Bertolotti] 
mul über die Lumbarisation des ersten Sakralwirbels, überhaupt die Varianten der 
unteren Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins nehmen noch immer einen breiten Raum 
*in. Während nach manchen Autoren das Zusammentreffen der bekannten Deformität 

ö. Lendenwirbelquerfortsatzes mit Schmerzen in der Kreuzbeingegend zur Diagnose 
der„sacralisation douloureuse“ hinreicht, wird von anderen (0 * Reilly, L 6ri, Rocca- 
villa, Imbert) darauf hingewiesen, daß bei der ungeheuren Mannigfaltigkeit der Vari¬ 
anten, die zwischen dein „normalen“ Bild und dem Zustand der Sacralisation bzw. der 
selteneren Lumbarisation möglich sind, und bei der Häufigkeit dieser Veränderungen 
(so fand I mber t nur in 40% der untersuchten Wirbelsäulen rein „normale“ Verhältnisse) 
mit der Diagnosestellung sehr vorsichtig umgegangen werden sollte. Privat meint, daß 
möglicherweise die Beschwerden der Patienten, die mit dieser Mißbildung behaftet sind, 
bedingt sein könnten durch angeborene, der Deformität parallel gehende Veränderungen 
der Wurzeln oder des Markes. 

Eisler und Hass beschreiben ein in Wien gehäuft beobachtetes Krankheitsbild, 
das sie Wirbel malacie nennen. Die Eirankheit ist röntgenologisch charakterisiert 
durch die Transparenz des Wirbel-Knochenschattens und die auf Einbrechen der Decke 
afld des Bodens der Wirbelkörper beruhenden Deformierungen. Die im Verlauf des 
FDckfiebers auftretende Spondylitis ist in ihren späteren Stadien charakterisiert durch 
Atrophie und das Auftreten seitlicher Spangen ohne Deformierung des Wirbelkörpers 
Don Dehn). Je einen Fall von typhöser Spondylitis mit Ausbildung stärkerer Knochen- 
«TStörung und Deformierung beschreiben Gallus und Lorey. Kümmell gibt eine 
authentische Darstellung des nach ihm benannten Krankheitsbildes der traumatischen 
Wirbelerkrankung: nach einem schwereren Trauma findet sich röntgenologisch zunächst 
mchts besonderes, trotz starker Beschwerden; es kommt nun nach einem Latenzstadium 
schließlich unter Wiederkehr der Beschwerden zur Ausbildung der charakteristischen, 
offenbar durch Schädigung der Spongiosa und der Zwischenwirbelscheiben bedingten 
Deformierung. 

Obere Extremität. Einen seltenen Fall von kongenitaler Spaltung des Schltissel- 
Wns beschreibt Rutherfurd; in 3 Fällen beobachtete Frassetto eine gelenkige Ver- 
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bindurg zwischen Schlüsselbein und Processus coracoides. Kubensohn hat einet 
sicheren Fall von gummöser Arthritis des Schultergelenks beobachtet: es fand sich 
Arrosion des Kopfes, Knochenneubildung, Auftreibung des Kopfes und wolkige Trübung 
des Knochenschattens. Die sogenannte Epicondylitis am Humerus glaubt Dubs in den 
meisten Fällen bedingt durch traumatische Veränderungen des Kapselansatzes, während 
Schmitt in einem Fall bei der Operation den Röntgenschatten bedingt sah durch Ver¬ 
kalkung eines traumatisch veränderten Schleimbeutels. 

Cohn hat eine eingehende, für den Fachmann wertvolle Studie über die normalen 
Ossifikationsvorgänge, insbesondere ihren zeitlichen Ablauf am Ellbogengeienk gegeben. 
An Hand eines großen Materials hat Stettner die Ossifikation des Handskelettes bei 
gesunden und kranken Kindern in ihren Beziehungen zum Alter und zum Längenwachs¬ 
tum untersucht. Zahlreich sind die Beiträge zur Kasuistik der Frakturen und Luxationen 
im Handgelenk; die Häufigkeit der Verletzung des Lunatum und des Naviculare ent¬ 
spricht ihrer schon physiologisch bei der Handgelenksbewegung besonders hervortreten¬ 
den Inanspruchnahme (Destot). Einen Fall von traumatischer zentraler Destruktion 
des Naviculare bringt (mit ausführlicher Literaturangabe) Hahn. 

Becken und untere Extremität. Von Rühle wird darauf aufmerksam gemacht, 
daß das sogenannte „anatomische“ Os acetabuli, welches im Laufe der Entwicklung 
zwischen dem Os ilei und dem Os pubis auftritt, nicht zu verwechseln ist mit dem stets 
pathologischen Befunde des Os acetabuli, welches auf Röntgenbildem am oberen äußeren 
Pfannenrand sichtbar wird. 

Die Schwierigkeit der Messung des Schenkelhalswinkels beim Lebenden ist bekannt. 
Lange hat eine Methode angegeben, die es gestattet, unabhängig von Innen- oder 
Außenrotation den Schenkelhalswinkel am Röntgenbild zu bestimmen, sofern nur der 
Trochanter minor, welcher schon bei kleinen Kindern sichtbar ist, auf der Platte bestimmt 
wird. Aufnahme in mindestens 60 cm Fokusabstand; auf der durch die Diaphysenachse 
gezogenen Linie wird eine Senkrechte, die den oberen Kopfkontur berührt, errichtet, 
parallel dazu eine Senkrechte durch den unteren Kopfkontur. Zu diesen 2 Linieu, die 
den Abstand 2r(r = Kopfradius) von einander haben, werden distal im Abstand = 1 r 
von einander 3 weitere Parallelen gezogen, die ein oberes, ein mittleres und ein untere« 
Feld einschließen. Je nachdem der Trochant*r minor sich im oberen, im mittleren oder 
im unteren Feld befindet, handelt es sich um Cora vara, normalen Schenkelhals* inkel 
oder Coxa valga. Auf Grund von genauen Messungen bestätigt Nussba um die Brauch¬ 
barkeit dieser Methode. 

Eikenberg beschreibt 3 Fälle von teilweisem traumatischem Abriß des Trochanter 
minor durch Muskelzug des Heopsoas und glaubt, da es sich um Kinder bzw. Jugendliche 
handelt, eine Analogie mit der Schlatterschen Erkrankung annehmen zu müssen 

Auf Grund reichen Röntgenbildermaterials kommt Calot zu der Ansicht, daß d» 
Subluxatio coxae ein viel häufigeres Krankheitsbild ist, als gemeinhin angenommen wird. 
Einige Sektionen von solchen Fällen haben ihm diese Auffassung bestätigt. Nach Calot 
tritt die Subluxation im frühen Stadium klinisch nicht in Erscheinung, vielmehr zeigt 
sie sich erst an den sekundären Veränderungen; er ist der Ansicht, daß die Osteochon¬ 
dritis coxae juvenilis nichts anderes ist als die Folge einer übersehenen subluxatio coxae. 
Froelieh andererseits hat viele Fälle von eingerenkter Luxatio coxae später nachunter¬ 
sucht und röntgenologisch häufig Veränderungen an solchen Hüften nachweisen können, 
nie jedoch Veränderungen im Sinne der Osteochondritis; auch Broca und Nov ä- Josse- 
rand, welche Nachuntersuchungen bei sehr zahlreichen reponierten Hüftluxationen 
anstellten, beschreiben keine Spätveränderung, die der Osteochondritis coxae ähnlich 
wäre. Über die Perthessche Osteochondritis deformans coxae juvenilis werden über¬ 
haupt die verschiedensten Ansichten geäußert. Calleu sieht mit Calot die Ursache 
der Erkrankung in primären Pfannenveränderungen, die zur Subluxation führen, während 
Jansen eine „Lateroposition“ des Schenkelhalses, durch die es zu teilweiser Überlastung 
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fcs Kopfkernes komme, annimmt. Weil, wie Schooneevelt betonen Analogien mit der 
äöhlerschen und Schlatterschen Erkrankung; Lance schuldigt die Syphilis an, 
Fliemister , auf Grund eines operierten Falles, eine abgelaufene Infektion. Fro m me und 
Wagner glauben in der Rachitis bzw. der Spätrachitis die Ursache sehen zu müssen, 
fahrend Zaaijer mit Waldenström eine angeborene Disposition bzw. eine abnorme 
Anlage annimmt; dem Trauma wird die Hauptschuld zugeschoben von Wideröe, 
Ireuter wiederum betont die Ähnlichkeit mit der echten Arthritis deformans. 

Während in einem Fall von Meniscusabriss Kleinberg vermittels der Sauerstoff- 
rinbksung ins Gelenk nicht zur Diagnose kommen konnte, empfehlen Terracol und 
Colaneri das Verfahren auf Grund von Leichenversuchen und von 2 Fällen; es soll 
dingen, die Stelle des Abrisses darzustellen. Kurlander, Deila Torre und Vuillet 
teooen die Wichtigkeit der Röntgenaufnahme bei Distorsion des Kniegelenks zur Ent¬ 
artung von Kreuzbandabrissen. 

Die Hauptursache der Schlatterschen Erkrankung sieht Stephens im Trauma, 
ehrend Hinrichs glaubt, in fast allen seinen Fällen Spätrachitis verantwortlich machen 
za müssen. 


Anomalien der Verknöcherung der ELniescheibe (Patella bipartita) werden beschrieben 
mMuscha, von Todd, Wingate und Mac Cally, von Odermatt; Saupe unter¬ 
teilet bei dieser Abnormität die vertikale Spaltung, die horizontale Spaltung und die 
«in häufigsten vorkommende Anlagerung eines Teilstückes am oberen äußeren Qua¬ 
rten. Die Affektion ist oft beidseitig und wird meist zufällig nach einem Trauma 
Todd, Wingate, und Mac Cally denken dabei an eine besondere Verletz- 
fehkdt des abnorm angelegten Kniegelenkes. 

Fuß. Die Kasuistik der akzessorischen Fußwurzelknochen wird bereichert durch 
& Mitteilung von Stampfli und von Rosenburg. Ernst Müller bescheibt einen 
jfeien Fall von gleichzeitiger Fraktur beider Großzehen-Sesambeine; Zweiteilung war 
jpsuschließen, da nach einigen Wochen Callusbildung auftrat. Mehrere Fälle von 
pfctur eines Sesambeines bringt Brugman. 

J Deutschländer beschreibt eine eigenartige Mittelfußerkrankung, bei der es, meist 
jter Fiebererscheinungen, zu Schwellung und Schmerzhaftigkeit zwischen mittlerem 

E H fetalem Drittel des zweiten oder dritten Metatarsalknochens kommt; erst nach 
Wochen zeigt sich im Röntgenbild Periostitis, in einem noch späteren Stadium 
fcman Abbau der gebildeten Callusmassen. Deutschländer nimmt eine embolische 
hion an, da die Stelle der Erkrankung genau dem Eintritt der Arteria nutritia in 
Knochen entsprechen soll. 

Wie schon Köhler, so hat Chrysospathes eine auffallende Verkürzung einzelner 
patarsal- und Metacarpalknochen beobachtet; er nimmt als Ursache eine früher durch- 
Pachte Tuberkulose an. 

Gehirn und Rückenmark. 

Mehrere Arbeiten geben Beiträge zur Kasuistik der Röntgensymptome von Hirn* 
£tooren: Luce sah einen durch Verkalkung eines Zirbeltumors bedingten Schatten, der 
im Schädelinnem zu schweben schien; Souques konnte ein Psammom der 
Ffoalregion als großen scheibenförmigen Schatten darstellen, während in einem Fall 
Hausens ein hämorragischer Stirnhirntumor trotz Fehlens von Kalkeinlagerung, 
jtffcnbar nur infolge der starken Durchblutung, auf der Platte sichtbar geworden war. 
pHand eines größeren Materials besprechen Marburg und Ranzi, sowie Wexberg 
FHontgenzeichen von Hirntumoren; sie führen an: Vertiefung der Impressionen, lokale 
ij^benusuren, Knochenappositionen, Verbreiterung der Nahtlinien, Erweiterung der 
!¥oekanale, Veränderungen der Sella, während Frankel besonders aufmerksam macht 
die Erweiterung des Meatus acusticus int. bei Neubildungen des nervus acusticus, 
^trostellen durch Vergleiqhsaufnahmen des Felsenbeins beider Seiten. 
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Die „ Ventriculographie“ Dandys (Lufteinblasung anstelle des durch Punktion 
abgelassenen Liquors) hat für die Ortsbestimmung der auf andere Weise nicht zu lokali¬ 
sierenden Hirntumoren eine außerordentliche Bedeutung erlangt. Dandy hat das Ver¬ 
fahren in über 200 Fällen angewendet; von Jüngling wurde die Methodik und Röntgen 
aufnahmen auf dem Chirurgen-Kongreß demonstriert. Merrell beschreibt einen hül»- 
sehen Fall: Kalkschatten, im Schädelraum schwebend; Pneumo-Ventrikel: Der Kalk« 
schatten liegt in der Mitte eines den Ventrikel verdrängenden Tumors, dessen Umgren¬ 
zung auf diese Weise sichtbar geworden ist; bei der Operation findet sich ein von der 
Zirbel ausgehendes Dermoid mit Zahnkeim. Mac Conell gibt seine Technik folgender¬ 
maßen an: Bohrloch 3 cm über und 3 cm hinter dem äußeren Gehörgang; Einstich mit 
dünner Nadel in Richtung auf den Gehörgang der anderen Seite, Ablassen von Liquor und 
Nachfüllen von Luft je 2 um 2 ccm; zuletzt Lagerung der Patienten auf die Seite de* 
Einstiches, damit aller Liquor abgelassen werden kann. In sehr interessanten und ein¬ 
gehenden Darlegungen hat Dandy seine Methode auf den Hydrocephalus angewandt; 
es gelingt nach ihm stets, den Sitz des Verschlusses der Liquorleitung (Foramen Monroi. 
Aquaeduct, Foramina Luschkae und Magendi, Cisternen) festzustellen und die operative 
Therapie darnach einzurichten. 

Dandy und Bingel haben unabhängig von einander die Lufteinblasung vom Lum¬ 
balsack aus vorgenommen. Zur genauen Messung wendet Bingel eine Nadel für deu 
Liquor, eine für die Luft an und füllt 40—60 ccm ein; bei ungestörter Kommunikation 
füllen sich nicht nur der Lumbalsack, sondern auch die Arachnoidealräume und Yen 
trikel, welche röntgenographisch auf diese Weise dargestellt werden können. J&kobäus 
hat das Verfahren diagnostisch schon 1919 angewandt; in 3 Fällen gab ihm die Lage 
Luftsäulenkuppe die untere Grenze eines den Rückenmarkskanal verschließende 
Rückenmarkstumors an. 

Trachea, Bronchen und Brustorgane. 

Sgalitzer empfiehlt die Röntgenuntersuchung der Trachea nicht, wie bisher mei4 
üblich, nur in dorsoventraler, sondern stets auch in frontaler Richtung vorzunehmen. 
Denk und Winkelbauer haben Untersuchungen über den Erfolg der Kropfoperation 
hinsichtlich der Verdrängung und Kompression der Trachea angestellt; im Gegend 
zu Kästner, der (auf Grund kleineren Materials) die Deformation sehr rasch zuruck- 
gehen sah, fanden sie in der Mehrzahl der Fälle erst nach etwa einem halben Jahr 
Restitution der Form und Lage. Iglauer berichtet über einen röntgenologisch fe$t- 
gestellten Fall von Laryngocele. 

Ly nah hat in mehreren Fällen von Lungenabsceß mit gutem Erfolg die intra- 
bronchiale Injektion einer Wismuth-Ölemulsion, die gänzlich ungefährlich sein soll,, 
zur Darstellung der Bronchen und zur Lokalisation des Herdes verwendet. Carmaii 
bespricht die Röntgenologie der primären Lungenkrebse. Sie zeigen sich in den 3 Haupt-, 
formen der nach der Lunge hin konvexen dichten Hilusverschattung, der massigen 
lobären Infiltration und in der Form multipler kleinerer Schatten. Eine sichere Diagnose* 
läßt sich nur dann aus dem Röntgenbild allein stellen, wenn ein ausgedehnter lobärer 
dichter Schatten in der Umgebung kleinere Schattenbildungen zeigt. Von mehreren 
Seiten (Key, Blumgarten, Fishberg, Stöcklin) wird geraten, die Röntgenaufnahme 
bei Lungentumoren erst zu machen, nachdem etwaiges Exsudat abgelassen und ein 
Pneumothorax angelegt ist. Nach Popoviö ist der Schatten des Lungenechinokokku- 
rund, der des pleuralen dagegen oval. Zur topischen Diagnose umschriebener Lungen¬ 
eiterungen und zum Nachweis von Kavernen hat man sich der Blendenaufnähme zu 
bedienen (Rahnenführer). Sgalitzer ist es in einigen Fällen gelungen, die Darstellung 
von Tupfern und Drains in Pleurafisteln durch Einführung von Zirkonschmelzstäbchea 
oder Wismuthsuspension, die nach Imprägnierung der Fremdkörper wieder abgeU^n 
wurde, zu erzwingen. 
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Speiseröhre. 

Hessel empfiehlt, um in Ruhe beobachten und Aufnahmen machen zu können, 
m Patienten einen unten zugebundenen ca. 80 cm langen Schweinediinndarm 
Mucken zu lassen, den man dann von oben mit dem Kontrastmittel füllt, fest¬ 
igen läßt und nach Beendigung der Untersuchung oben abschneidet. Auch Becken- 
tthhgerang verlangsamt den Durchtritt des geschluckten Kontrastmittels in er¬ 
fischter Weise {Pal ugya y). Nach Sgalitzer soll man in mehreren Ebenen beöbach- 
bl Abnorme Kommunikationen zwischen Luft- und Speisewegen kann man, sofern 
m Kehlkopflähmung besteht, ohne Gefahr für den Patienten mit den gewöhnlichen 
fctrastmitteln darstellen (Peltason). Einhorn und Scholz empfehlen ihren Deli- 
»tor, eine dünne, biegsame Metallknopfsonde, auch zur ösophagusüntersuchung. 


Magen. 

Süssdorff hat mit Eubaryt gute Erfahrung gemacht; Tucker empfiehlt eine 
«kt sedimentierende Mischung von 3Ö0—400 ccm 0,4%iger Agar-Agar-Lösung mit 180 
bs 250 g Bariumsulfat. 

Mac Clure und Reynolds führten mit der Duodenalsonde während der Durch- 
kfchtung Säure und Alkali abwechselnd ins Duodenum ein; sie leugnen die Existenz 
öks .,Saurereflexes“ auf den Sphincterschluß vom Duodenum aus. Nach Schwarz 
kttndie Zähnelung der großen Kurvatur nur bei guter Füllung des Magens als Zeichen 
«QcsUrzustandes gedeutet werden. Eisler und Lenk haben die Faltenzeichnung 
Magens zum Gegenstand einer besonderen Untersuchung gemacht; von besonderer 
^katang ist der Befund einer Faltenkonvergenz in der Nähe eines Ulcus oder einer 
fcbe. 

tber das Ulcusleiden im Röntgenbild und seine Kontrolle durch den Operations¬ 
hat Schinz eine ausgezeichnete Monographie geliefert. Von der Leistungsfähig¬ 
st des Röntge nverfahrens bekommt man ein gutes Bild aus den Angaben Menvilles: 
M3 auf Magen- und Duodenalulcus gestellten Röntgendiagnosen wurden rund 
operativ bestätigt. Als ein neues Ulcuszeichen beschreibt Lenk den durch lange 
bestehen bleibenden präpylorischen Rest in der Form eines Halbmondes. Die wohl- 
nnte Nische kommt nach Schmidt vor in der Form eines Kreissegmentes, eines 
oder eines isolierten Fleckes; man muß sich jedoch hüten, aus dem Vorhandepsein 
l& Xiache ohne weiteres auf Ulcus zu schließen (Hass); auch bei sorgfältiger Unter¬ 
fang ist manchmal die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcinom nicht sicher 
stellen (Bouchacourt, Guenaux, Moreau). Zur Feststellung des subcardialen 
^ der kleinen Kurvatur ist nach Wol f f besonders die Untersuchung in linker Seiten- 
t geeignet. 

Als Frühzeichen der Pylorusstenose hat nach Barre t nur die Hyperperistaltik zu 
r ; erst später, mit der Dekompensation, stellen sich Wechsel, von Hyperperistaltik 
Atome, Dilatation des präpylorischen Magenteils und Entleerungsstörungen ein. 
nborn und Scholz glauben mit Hilfe ihres schon erwähnten Delineators die röüt- 

E »logisch ja nicht immer leichte Differentialdiagnose zwischen Pylorospasmus und 
otU3stenose stellen zu können. Außer den schon bekannten Ursachen zur Bildung 
sogenannten Blaskadenmagens (Raffung der großen Kurvatur durch Narben und 
,a c e > z. B. bei Ulcus, bei Hernia diaphragmatica) führt Stupel an: extraventriculäre 
°ren, z. B. der Milz; kongenitale Verlagerung des Coecums ins linke Hypochon- 
> Eventratio diaphragmatica der rechten Seite. Im allgemeinen ist die Nische für 
&p U ' 5 ^ Aussparung für Carcinom charakteristisch; nach Car man gibt es jedoch 
Erscheinungsformen der Nische, bei denen man auf Carcinom schließen kann: näm- 
^beiin Vorhandensein des bei Palpation zu erkennenden meniscusartigen Kraters und 
»Mschengeschwüres“, welches eine Kombination von Nische mit Aussparungen am 
darstellt. 

Jihr *b«ricbt Chirurgie 1921. 21 
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Die Röntgendiagnose der Syphilis des Magens kann im allgemeinen keine prizü 
sein; Bilder, die dem des Carcinoma gleichen, sind nicht selten (Leven, Fowlei 
Lemierre fand einmal eine durch Aussparung bedingte helle kreisförmige, nicht zacki 
umrandete Zone, die durch Gumma bedingt war. Nach Goldsmith führt die Luesmeii 
zur Hantelform des Magens oder macht Pylorusstenose oder führt schließlich zur „Ledei 
flaschenform“ des Magens. Letztere Form, pathologisch als Linitis plastica bezeichn* 
und röntgenologisch durch Schrumpfung und Starrheit des aboralen Magenteils, sowi 
durch rasche Entleerung (starrer Pyloruskanal) charakterisiert, findet sich außer b 
Lues aber auch bedingt durch Fibromatose und diffuse Carcinomdurchwachsung Ai 
Magenwand (Palmer, Lewald, Harrigan). Über die Trichobezoare des Magens b* 
richtet Davies: röntgenologisch findet sich ein beweglicher, die Magenform darstellend« 
Tumor, der vom Kontrastbrei schalenartig umhüllt wird. 

Darm. 

Nuys schlägt vor, zur besseren Darstellung des ganzen Duodenum seine Ver 
schlußsonde zu verwenden: es handelt sich um eine doppelröhrige dünne Duodenal 
sonde, durch deren eines Lumen ein endstandig eingebundener Gummifingerling von außei 
aufgeblasen werden kann, während das andere Lumen zur Einführung des Kontra?! 
mittels ins Duodenum dienen soll. 

Mehr und mehr wird bei der Röntgenuntersuchung des Ulcus duodeni der Hauptwej 
auf den Nachweis von Veränderungen der Form des Duodenums selbst gelegt, wenig« 
Wert dagegen auf die Begleitsymptome, z. B. von Seiten des Magens. Durch das Chaoul 
sehe Radioskop wird die Beobachtung dieser Bulbusveränderungen besonders erleichtert 
Lorenz hat bei 81 (operativ bestätigten) Fällen in 70% die genaue Diagnose stellet 
können; ein noch höherer Prozentsatz an Treffern wird aus der Mayo - Klinik bericht-H 
Als Hauptformveränderungen werden genannt: Bulbusnische, Bulbustasche, Bulbus 
raffung, Sanduhrbulbus, Duodenalstenose, persistierender Duodenalfleck, röhrenam^ 
Defekt, Exzentrizität des Pyloruskanals zum Bulbus (Schinz, Lorenz, Groede 
Schwarz, Panner, Georgescu). 

Duval und Gateliier beschreiben ausführlich das Krankheitsbild der chronische 
Stenosen des Duodenum unterhalb der Papilla Vateri infolge angeborener Mißbildung 
z. B. peritoneale Stränge, mangelhafte Entwicklung des Mesocolon, Kürze des Mesen 
terium, abnorm langes Mesocolon transversum. Divertikel des Duodenum und Deuü 
sind nicht selten; einschlägige Beobachtungen teilen mit Schinz, Hunt, Andrew* 
Sanlader, Zehbe, Hosemann, Hofmann, Cullen. 

Nach Kloiber genügt die Feststellung von Gasblasen mit Flüssigkeitsspiegel m 
Stellung der Diagnose auf Ileus; eine Unterscheidung zwischen mechanischem und dyn* 
mischem Heus erlaubt das Durchleuchtungsbild allerdings nicht. Bemerkenswert ist Ai 
Sicherheit der Diagnosestellung: unter 100 Fällen hatte Kloiber nur 2 Versager. 

Kummer und Scheele besprechen die radiologischen Zeichen der Hernia duodenci 
jejunalis, die bisher der klinischen Diagnose nicht zugänglich war. Es findet sich eiai 
(oft außerordentlich starke) Dilatation des Duodenum; das meist komplett im Bnichsad 
befindliche Dünndarmkonvolut ist nach unten abgegrenzt durch eine bogenförmig ? vo1 
links oben zum Coecum hinziehende nach unten konvexe Linie. 

Nach Ström und nach East mond läßt sich die normale und die pathologisch rer 
änderte Appendix bei sorgfältiger Serienuntersuchung fast immer darstellen; von Wichtig 
keit sind Veränderungen der Weite, Stenosen, Knickungen, Unbeweglichkeit, Druck 
empfindlichkeit, abnorm langes Verbleiben des Kontrastinhalts in der Appendix; Elin 
bucht schon den Mangel der Sichtbarkeit als „obliterierende Entzündung“. 

Faure-Beaulieu empfiehlt, zur Dickdarmaufblähung, die in einfacheren Fällen 
das Pneumoperitoneum zu ersetzen imstande ist, anstatt Luft die in ca. 10 Minuten 
wieder resorbierte Kohlensäure zu benützen; die Beschwerden des Pat. sollen 
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ordentlich viel geringer sein. Ziegler, der eine Übersicht über die durch intra- 
linelle Tumoren bedingten Verlagerungen des Dickdarms gibt, betont mit Mar- 
tz die Unsicherheit der nach der Art der Verdrängung gestellten Geschwulst- 
«e. 

ls Ursache schwerer Herzbeschwerden konnten Lenk und Hurst in je einem Fall 
egakolon mit Dextrokardie bzw. Hochdrängung des Zwerchfells erkennen; ein 
igma bei Analfissur bildete sich nach Sphincterdehnung zurück (Kästner). 

Gallenorgane. 

ach Weiss wird die Röntgendiagnose der Gallensteine außerordentlich erleichtert 
Anwendung der sogenannten „nichtchirurgischen Drainage der Gallenwege“ 
Meitzers Verfahren: Einführung von 25%iger Magnesiumsulfatlösung mit der 
nalsonde, worauf die Blasengalle sich ins Duodenum ergießt. Duval hat in 60% 
Ile die Steine röntgenographisch darstellen können; Schütze sah mehrmals Chole- 
isteine sich mit negativen Schatten abbilden, da sie strahlendurchlässiger sind 
umgebende Galle. 

Zwerchfell. 

es beschreibt einen großen als Eventratio diaphragmatica imponierenden 
lfelltumor, der sich als Endotheliom erwies. Sehr zahlreiche Mitteilungen he¬ 
gen sich mit der Hemia und der Eventratio diaphragmatica. 

Pneumoperitoneum. 

u Verfahren hat sehr viele Anhänger gefunden; Rautenberg berichtet über seine 
?enErfahrungen: er punktiert mit der Lumbalnadel und füllt mit dem Doppel- 
e Luft ein; er sieht besonders große Vorteile des Verfahrens für die Diagnostik 
bererkrankung, Tumoren, Cirrhose, gelbe Leberatrophie, Schnürleber. Götze 
iert in rechter Seitenlage und Beckenhochlagerung von 45° einige Querfinger 
1» von der Spina il., also an einer Stelle unteratmosphärischen Druckes; er 
idet so mit Sicherheit das Anstechen von Därmen. Der Amerikaner Rubin 
st zur Einfüllung bei Weibern den Weg durch den Cervicalkanal und die Tuben; 
m so zugleich die Tuben-Durchgängigkeit oder •Undurchgängigkeit im einzelnen 
zeigen; Kontraindikation sind natürlich entzündliche Prozesse am Genitale. An 
der bisher zur Einblasung verwendeten Luft oder des Sauerstoffs hat Alvarez 
seit die Kohlensäure empfohlen; sie wird jetzt im Ausland, zu Vs—Vs nut Sauer- 
ermengt, fast allgemein angewandt. Diese Mischung wird allerdings rasch (in ca. 
raten) resorbiert, man muß sich daher mit der Untersuchung etwas beeilen; dafür 
nan die Patienten nach einer Stunde beschwerdefrei aufstehen lassen und braucht 
r Insufflation vor dem Anstechen eines Gefäßes keine Furcht zu haben. Ein Ver- 
Fühners durch intraperitoneale Einspritzung des bei Körpertemperatur ver¬ 
laden Pentans ein Pneumoperitoneum zu erzeugen, kann als gescheitert angesehen 

Q. 

Niere, Nierenbecken, Ureter. 

fo Fehlerquellen bei der Diagnose der Nierenkonkremente sind reich an Zahl; 
r empfiehlt deshalb dringend, auch die Schirmdurchleuchtung nicht zu unter- 
; die meisten Konkremente sollen sichtbar sein, und eine Mitbewegung des 
tenz mit der Niere ist natürlich ziemlich beweisend für ein Nierenkonkrement. 

Niere ziemlich ausgiebig die Atembewegungen des Zwerchfelles mitmacht, 
i Hitzenberger und Reich, sowie Hryntschak mit Hilfe der Nierenbecken- 
ig demonstrieren können. Zur Ausführung der Pyelographie wird jetzt fast durch- 
Bromnatrium (20—30%), Jodkali (10—15%), Jodnatrium (10—20%), Jodlithium 
■)» Thoriumnitrat (15%) verwendet. Lichtenberg und Pflaumer warnen vor 
Sendung irgendwelcher kolloidaler Präparate. 

21 * 
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Von Rosenstein (und anscheinend zu gleicher Zeit von Careili und Sordelli 
ist ein Verfahren angegeben worden, welches gestattet, den Nierenschatten viel deutliche! 
als bisher zur Darstellung zu bringen durch Erzeugung eines artefiziellen Emphysem; 
des Nierenlagers. Bei rechter Seitenlagerung sticht Rosen st ein links (rechts natüriicl 
umgekehrt) in Höhe des ersten Lendenwirbels zur Seite des Erector trunci, etwa 5 cn 
von der Dornfortsatzreihe entfernt, durch Haut, Aponeurosen und Muskulatur durch, 
was deutlich zu fühlen ist, und bläst in das perirenale Gewebe J / 2 —1 Liter Sauerstoff ein. 
Careili und Sordelli verwenden die viel rascher resorbierte Kohlensäure. Die Kon¬ 
trastwirkung soll außerordentlich gut sein. 

Blase und Harnröhre. 

Zur regelrechten Darstellung ist nach Sgalitzer zur posterio-anterioren und 
zur axialen Aufnahme noch die seitliche hinzuzufügen. Vander empfiehlt die Luft¬ 
füllung der Blase zur Sichtbarmachung von Tumoren; Melen und Johnson fügen 
die Aufnahme der mit Bromnatriumlösung gefüllten Blase hinzu. 

Haudek macht, um Lumenveränderungen der Harnröhre darzustellen, vor der 
seitlichen oder schrägen Aufnahme eine Injektion mit 10%iger Jodkalilösung; von 
Kurt zahn wird als Kontrastmittel eine Barytaufschwemmung 1 :3 empfohlen. 

Röntgentherapie. 

Übersichtsreferat. 

Von 

0. Jüngling, Tübingen. 

Instrumentarium. 

Das Röntgeninstrumentarium ist im Berichtsjahr in mancher Hinsicht bereichert 
worden. In der Literatur ist noch nicht viel darüber zu finden. Der Intensivrefonn* 
apparat der Veifa-Werke hat im Neointensivreformapparat eine Umkonstruktion 
erfahren, die eine noch gesteigerte Durchschlagssicherheit bei einer Dauerbelastung tos 
250 KV bei 2-Röhrenbetrieb bietet. 

Auf dem Röntgenkongreß wurde von der Firma Siemens 4; Halske der Multi* 
voltapparat vorgeführt, der ebenfalls eine Dauerbelastung von 250 KV verträgt. Der 
Apparat bringt hinsichtlich des Röntgenschutzes etwas vollkommen Neues: Vondern 
Maschinenraum führen 2 riesige mit 8 mm Blei ausgeschlagene Hohlarme in den Be¬ 
strahlungsraum. In diesen Hohlarmen befindet sich die Hochspannungsleitung und die 
Röntgenröhre. Am untern Teil des Hohlarms sind Blenden angebracht, durch welche die 
gefilterte Strahlung austritt. Der Hohlarm selbst ist geerdet, so daß nicht nur ein voll¬ 
ständiger Schutz gegen die Luftverschlechterung und gegen die Röntgenstrahlen, sondern 
auch gegen die Hochspannung gegeben ist. Ein gewisser Nachteil dieses starren Systems 
liegt darin, daß der Patient nach der Röhre gedreht werden muß, es sind daher eigen* 
konstruierte Bestrahlungstische notwendig. Eine weitere Neuheit bringt die Gesellschaft 
Sanitas in ihrem Hartstrahlapparat, der ebenfalls auf dem Röntgenkongreß 1921 
vorgeführt wurde (Eckert). Der Apparat liefert eine von einem Spezialdynamo erzeugte 
primär-asymmetrische Wechselstromkurve. Es gelingt damit, den eineu sekundären 
Impuls sehr klein, den andern sehr steil entsprechend der Öffnungskurve des Indukt^r- 
apparats zu gestalten. 

Auch über den Radiosilexapparat der Firma Koch & Sterzei, Dresden, liegt 
erst eine kurze Veröffentlichung von Hirsch vor. Der Apparat unterscheidet sich grund¬ 
sätzlich von den andern Hochspannungstransformatoren dadurch, daß er statt mit 50 
mit 500 Wechseln in der Sekunde arbeitet. Er gestattet damit eine enorm hohe Belastung 
der Lilienfeldröhre (bis zu 8 MA im Dauerbetrieb). Obwohl der Apparat mit viel 
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igeren Spannungen arbeitet als die andern, soll die quantitative Ausbeute an harten 
rahlen doch größer sein als bei den andern Apparaten. 

Eine neue Schutzvorrichtung beschreibt Lore j -in Gestalt einer den Bedienungs- 
tim vom Bestrahlungsraum völlig trennenden strahlensicheren Wand aus 6 cm dicken 
hwerspatplatten, die in ihrer Absorptionsfähigkeit einer Bleistärke von 6,5 mm ent¬ 
gehen. 

Die Filterfrage wurde von Rapp von neuem aufgerollt. Rapp empfiehlt für 
anche Carcinome 3 mm Zn, das sogenannte „Dickfilter“. Durch die Dickfilterung, die 
türlich einen enormen Strahlenverlust bedeutet, (die HED im Normalabstand von 23 cm 
rd in etwa 8 Stunden erreicht), gibt einen besseren Dosenquotienten. Außerdem glaubt 
app dieser härtesten Strahlung eine größere biologische Wirksamkeit zumessen zu 
irfen. Er hat in 70 Fällen von Carcinomen gute Erfolge gesehen, auch in solchen Fällen, 
? auf Bestrahlung mit sonst üblichen Filtern nicht angesprochen hatten. Werner 
iließt sich der Ansicht von Rapp an. Er weist hinsichtlich der Wirkung auf die 
mlogie mit der ^-Strahlung des Radiums hin, mit der es auch gelegentlich gelingt, 
rcinome zu beseitigen, die sich auf Röntgenstrahlen refraktär verhalten hatten, 
manchen Fällen sollen kleine Dosen (ca. 40% der HED) schon ausreichen. Die HED 
rd meist auf mehrere Tage verteilt gegeben. 

Messung, Dosierung, Technik. 

March, Staunig und Fritz haben dem etwas unhandlichen Seemannschen 
»ektrographen ihren kompendiösen Spektrometer nachgebildet, an dem die Inter- 
renzerscheinungen auf dem Leuchtschirm beobachtet werden. Eine große Bedeutung 
inn der Apparat für die Röntgenstrahlenmessung dadurch gewinnen, daß die Autoren 
?n Nachweis führen konnten, daß die kürzeste im Strahlengemisch vorkommende 
M-Uenlange das Strahlengemisch selbst charakterisiert. Sie stellen den Satz auf: „Wenn 
Strahlungen zur selben kürzesten Wellenlänge gehören, so stimmen sie, gleichgültig 
if welche Art sie erzeugt sind, in der relativen Zusammensetzung überein.“ Es genügt 
so für die Praxis, die kürzeste Wellenlänge festzustellen, um Aufschluß über die an der 
Öhre liegende Spannung sowie über die Strahlung zu haben. Die Feststellung der 
trzesten Wellenlänge ist nach Angabe der Autoren sehr einfach: Von dem jenseits der 
irzesten Wellenlänge liegenden Nullpunkt aus wird der Kristall gedreht. Der Punkt, bei 
m zum erstenmal ein Streifen aufleuchtet, wird an der nach Angströmeinheiten ge¬ 
lten Skala abgelesen. Er entspricht der kürzesten in dem Gemisch vorkommenden 
ellenlange. Die Autoren weisen darauf hin, daß es mit ihrem Instrument zum erstenmal 
öglich sei, eine Strahlung im absoluten Maß zu charakterisieren. 

Die große Bedeutung der Streustrahlen für die Tiefendosis wird immer mehr 
iannt. GlockeT macht darauf aufmerksam, daß man bei der Konstruktion von Dosi- 
rtern die von allen Seiten herandringende Streustrahlung berücksichtigen müsse. Er 
nnte zeigen, daß bei einem Iontoquantimeter der Ausschlag um den dreifachen Betrag 
[ferierte, wenn er die Röntgenstrahlen das eine Mal axial, das andere Mal senkrecht zur 
hse einfallen ließ. Das muß natürlich zu Meßfehlern führen. Glocker fordert daher, 
ß ein in der Tiefendosimetrie verwandtes Instrument oder Reagens richtungsunab- 
ngig sein müsse. Im strengsten Sinne des Wortes ist dies nur ein kugelförmiges Reagens, 
e Wurzelspitze der Vicia faba equina entspricht diesen Anforderungen ebenfalls. 

Die Lösung des Problems der Energieverteilung im röntgendurchstrahlten 
& um haben Dessauer und Vierheller in großen Versuchsreihen in Angriff ge¬ 
nuinen. Als Reagens benutzten sie photographische Films, die im Dunkeln in dünnster 
itwicklerlösung bestrahlt wurden und deren Schwärzung ausphotometriert wurde. Die 
aergieverteilung wurde für 5 Strahlenqualitäten und für verschiedene Kegelgrößen 
: 12 usw.) bestimmt. Es zeigte sich, daß auch außerhalb des Strahlenkegels noch 
ichlich Röntgenenergie durch die Streustrahlung vorhanden war. Die Meßergebnisse 
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wurden in Strahlenkegelschablonen eingetragen, die im Zentralstrahl die stärkste Intens 
sität, mit zunehmender Tiefe eine immer stärkere Abnahme nach der Peripherie hin er¬ 
kennen lassen. Für die praktische Dosierung sind solche Strahlenkegelschablonen, dereil 
Prinzip schon vor mehreren Jahren von Lehmann angegeben wurde, unentbehrlich 
Diese Schablonen sind käuflich. Die Idee ist folgende: Der Praktiker bestimmt mit Hilft 
des Backschen Elektroskops den Absorptionskoeffizienten seiner Strahlung in Alt* 
minium (10 mm Block), bzw. er ändert seine Spannung so lange, bis er den für eine Scha¬ 
blone charakteristischen Absorptionskoeffizienten in Aluminium reproduziert hat. Danl 
kann er die betreffende Schablone bei Einhaltung der übrigen Bedingungen seiner Tiefen^ 
dosierung zugrunde legen und braucht selbst keine Tiefenmessungen zu machen. Praktisch 
scheitert das Verfahren nach den Erfahrungen des Referenten noch daran, daß die Alu« 
miniumklötze nicht einheitlich absorbieren, man also mit 2 verschiedenen Aluminium* 
testkörpern von derselben Strahlung einen ganz verschiedenen Absorptionskoeffizienten 
erhalten kann. Solange dieser Fehler nicht beseitigt ist, kann die Benutzung der Scha¬ 
blonen unter Zugrundelegung des Absorptionskoeffizienten in Aluminium nicht empfohlen 
werden. Eine andere Frage ist die nach der Richtigkeit der mit Hilfe des photographi¬ 
schen Verfahrens gefundenen Werte, die ohne biologische Kontrollmessung auch nicht 
ohne weiteres vorausgesetzt werden darf. Die Verfasser finden — im Gegensatz za 
iontoquantimetrischen und auch zu biologischen Messungen — einen sehr steilen Intern 
sitätsabfall in den ersten ö cm. Sie halten es daher für angezeigt, die Einfallspforte mit 
Paraffin oder ähnlichem Material zu überschichten, um den raschen Strahlenabfall in den 
ersten Zentimetern aus dem Körper herauszuverlegen. 

Ein ähnlicher Gedanke liegt dem sogenannten Homogenisierungsfilter von 
Groedel zugrunde. Groedel schaltet zwischen Filter und Körperoberfläche bis m 
10 cm dicke „Äquivalentfilter“ ein in der Erwartung, dadurch mit der nun auf die Haut 
auftreffenden Strahlung einen wesentlich besseren Dosenquotienten zu erzielen. Ob di? 
großen Hoffnungen, die Groedel auf sein Homogenisierungsfilter hinsichtlich der Ver¬ 
besserung der Resultate bei Bestrahlung des Mammacarcinoms setzt, in Erfüllung gehen 
werden, darf füglich noch bezweifelt werden, zumal Groedel noch keinerlei klinische’ 
Belege dafür beibringt. 

Um oberflächlich gelegene Tumoren tiefer zu legen und sie dadurch der Kreuzfeuer- 
Wirkung zugänglich zu machen, empfiehlt Nagelschmidt, die Haut mit Paraffin, Gela¬ 
tine oder mit wassergefüllten Gummisäcken zu überschichten. Taeckel und Sippel 
suchen durch Auflagerung von feuchtem Zellstoff ebenfalls die Einfallspforte zu ebnen, 
bei gynäkologischen Bestrahlungen empfehlen sie vor allem Einlegen von feuchtem Zell¬ 
stoff zwischen die Beine, um in der Vulva- und Analgegend eine ungewollte Strahlen* 
Überkreuzung zu vermeiden. 

Eine überaus wertvolle Bereicherung hat die Röntgenliteratur durch die Dosierung 
tafeln für die Röntgentherapie von Voltz erfahren. Voltz gibt in diesem Büchlein dif 
Grundzüge der Messung und Tiefendosierung und auf einer großen Zahl von Tabellen di* 
Umrechnung der unter einheitlichen Bedingungen bestimmten sogenannten prozentualen 
Tiefendosis für verschiedene Abstände und Feldgrößen. Die Tabellen ersparen dem Prak¬ 
tiker viele einzelne Messungen. Es genügen Stichproben, um die aus der prozentualen 
Tiefendosis abgeleiteten Werte nachzuprüfen. 

Holfelder weist in mehreren Arbeiten auf die Bedeutung des von ihm angegebenen 
Felderwählers (siehe letzten Jahresbericht) für die Praxis der Röntgentherapie hin. 

Allgemeine biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen. 

Die Wirkung auf die Generationsvorgänge nach der Röntgen- und Radio®* 
tiefenbestrahlung wurden von Werner untersucht. Von 1500 bestrahlten Frauen wurden 
24 wieder Bchwanger. Die Aborte unter diesen waren häufiger: 1 :2,3 gegenüber 1 5 
normal. Von den ausgetragenen Kindern konnten manche bis zum 8. Lebensjahr beob- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Röntgentherapie. 


327 


btoet werden. Bei manchen scheint ein gewisses Zurückbleiben in der Entwicklung nach« 
jtesbar zu sein. So wog ein Kind einer Frau, die unter der Fehldiagnose Myom viermal 
I Stunden mit 30—ÖO mg Radiumbromid bestrahlt worden war, bei der 4 Wochen zu 
perfolgten Geburt 1950g; das Kind war sehr fettarm, sonst wohlgebildet, war aber 
ph im Alter von 2 a / 4 Jahren noch um etwa 1 Jahr in der Entwicklung zurück. In den 
JUern Fällen wurden normale Kinder geboren. 

Auer und Witherbee konnten bei Kaninchen durch intraperitoneale Injektion 
10ccm Pferdeserum 13 Tage vor der Bestrahlung eine gewisse Desensibilisierung 
Haut erzielen: Die mit einer Verbrennungsdosis bestrahlte Haut reagierte viel 
ächer als bei den Kontrollen. Da die Hautreaktion 13 Tage nach der Bestrahlung 
Erscheinung trat, wurde bei anderen Fällen die Injektion erst am 13. Tage nach 
Bestrahlung vorgenommen. Die Verbrennung konnte nicht mehr verhindert werden, 
wenig wurde die Reaktion verändert, wenn man in 3—4tägigen Intervallen je 
einspritzte und 10 Tage nach der letzten Einspritzung bestrahlte. 

I Uber die Capillarmikroskopie des Röntgenerythems berichtet David: 
fthd als erste Reaktion auf die Bestrahlung eine Schwellung der Schaltstücke der 
IpSaren. Die Erweiterung setzt sich dann auf den arteriellen und venösen Schenkel 
fc. Diese Veränderung tritt auf am 6. Tage, bei Stauung während der Bestrahlung 
pk® am 2. Tag. Bei verschiedenen Individuen zeigen sich große Verschiedenheiten. 
P&phritikern, Vagotonikem und Basedowkranken ist die Reaktion stärker, auch die 
pWldung ist in solchen Fällen verlangsamt. 

Röntgenwirkung auf Blut und blutbildende Organe. 

Ke Beeinflussung der Blutgerinnung durch Milzbestrahlung bei Hämophilie wurde 
iNeuffer mit Hilfe des Bürkerschen Blutgerinnungsapparates eingehend studiert, 
wri dabei Gerinnungsbeginn und Gerinnungsende festgestellt. Es zeigte sich, daß 
»Ben 5 untersuchten Fällen wenige Stunden nach der Bestrahlung eine Beschleunigung 
ferinnung in vitro auftrat. Bei nicht allzu schweren Fällen wurden dabei die normalen 
knwerte für den Gerinnungsbeginn erreicht. Im Laufe eines oder mehrerer Tage 
*te die Gerinnungszeit zu den Anfangswerten vor der Bestrahlung zurück. Der thera- 
tische Erfolg hängt wesentlich von der Schwere der hämophilen Störung ab. Bei Vor- 
jdensein einer allzu starken Gerinnungsverzögerung dürfte die durch die Bestrahlung 
feite Beschleunigung zu einem therapeutischen Effekt unter Umständen nicht aus- 
len. Ein solcher kann überhaupt nur für die hämophile Blutung, nicht für die 
bophilie selbst in Frage kommen. Die Ursache für die Gerinnungsbeschleunigung sieht 
»Her in dem Zerfall weißer Blutkörperchen, wobei reichlich Thrombokinase frei wird. 
Kurt zahn sowie Partsch haben die praktische Bedeutung der prophylaktischen 
Bestrahlung vor Operationen untersucht. Kurt zahn hat in 25 Fällen vorbestrahlt, 
fcnaoviel Fällen nicht. Er konnte bei der Operation keinen nennenswerten Unter- 
*d feststellen. Bei kleineren Blutungen aus kleinsten Capillaren dürfte die Blutung 
■1 rascher zum Stehen kommen, Blutungen aus größeren Capillaren und Gefäßen 
■len aber praktisch nicht beeinflußt. Partsch hat unter 40 Milzbestrahlten nur bei 
llD ritro eine Beschleunigung gesehen. Bei der Operation gewann er nur in 7 Fällen 
ß Eindruck einer rascheren Blutgerinnung. Ebenso unsicher erwies sich die Leber- 
KfcMung. Die Methode dürfte daher für die praktische Chirurgie für Fälle mit nor- 
Blutgerinnung keine Bedeutung haben. Bei Fällen mit Verzögerung (Hämophilie, 
terus ) empfiehlt Partsch einen Versuch. 

Ans Froschversuchen schließt Levin, daß durch Röntgenstrahlen vorwiegend 
«Lymphocyten zerstört werden, während die polymorphkernigen Leukocyten aus 
P® Depots auswandem. In den blutbildenden Organen findet eine Überproduktion 
, r Zellen statt. Levin hält normales Lymphgewebe für weniger empfindlich als 
es. 
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Bucky und Guggenheimer sahen hei thrombopenischer Purpura untei 
Bestrahlung der Knochen mit kleinen Dosen die Blutplättchenzahl auf normale Wert* 
ansteigen. Bei perniziöser Anämie konnten durch dieselbe Therapie Remissionen bis z\] 
4 Jahren erzielt werden. 

Bei Polycythaemia rubra empfiehlt Pendergrass erst kräftige Dosen auf di« 
Knochen, dann weiter kleine Reizdosen auf die Milz. Dauererfolge sind nicht zu erreichen, 
die Zahl der Erythrocyten steigt wieder an. 

Röntgenschädigungen. 

Holfelder nimmt an, daß durch eine Reizwirkung eine Schädigung entstehen kann, 
beispielsweise Tod nach unzureichender Bestrahlung eines Basedowkranken oder Tod 
durch Wachstumsbeschleunigung eines unzureichend bestrahlten Tumors, z. B. des 
Thymus bei Kindern mit Thymushyperplasie. Demgegenüber machen Schwarz und 
Czepa geltend, daß es sich in den angeführten Fällen nicht um die Wirkung eines An¬ 
reizes, sondern um die Folgen einer Schwellung im Stadium der Frühreaktion handeln 
müsse. Sehr wahrscheinlich wird die letztere Deutung durch die allgemeine Erfahrung, 
das- jedes bestrahlte Gewebe im Stadium der sogenannten Frühreaktion ansch wellen 
kann. Von Czepa wird außerdem ein Todesfall nach Bestrahlung eines Mediastinal¬ 
tumors (Lymphogrannlom) mitgeteilt. Der Tumor war in die Trachea durchgebrochen. 
Tod wenige Stunden nach der Bestrahlung durch Erstickung, 

Ob es berechtigt ist, die nach Bestrahlung einer Tuberkulose des Vorderarms und 
Bestrahlung einer Peritonitis tub. auftretende Meningitis tbc. mit der Bestrahlung, und 
zwar mit Überdosierung in Zusammenhang zu bringen, wie es Vollhardt tut, erscheint 
doch recht zweifelhaft. Beidemal hatte der Herd 60% bekommen, eine Dosis, die doch 
recht häufig bei der Tuberkulose ohne Schaden gegeben worden ist. Bemerkenswert 
scheint die Strahlenwirkung in dem von Schö nleber beschriebenen Fall von Peritonca!- 
carcinose, der an 4 aufeinanderfolgenden Tagen von 4 Großfeldern aus bestrahlt 
worden war und 3 Tage nach der letzten Bestrahlung an Peritonitis zugrunde ging. E& 
fand sich keine Perforation, sondern nur eine Ulzeration zahlreicher Ca.Knötchen, welch' 
den Darmbakterien den Durchtritt gestattet hatten. Sonst fanden sich keine Veräafc- 
rungen, welche auf eine Schädigung des Gewebes hingewiesen hätten. 

Die Frage, ob die Darmschädigung eine primäre Schädigung des Darmepithel 4 
sei oder ob sie durch Schädigung des Follikelapparats hervorgerufen wird, beantwort^ 
Keller dahin, daß es sich um eine primäre Epithelschädigung handle. 

Wetzel beschreibt einen Fall von umschriebener Nekrose des linken Leber 
lappens nach Bestrahlung eines Magen-Ca. von mehreren Feldern her, ohne daß die 
Haut irgendwelche Zeichen von Schädigung anfgewiesen hätte. 

Die Mitteilungen von Spätschädigungen mehren sich. So kam ein Fall 
von Wetzel, der wegen Lymphomata colli sehr oft bestrahlt worden war, und bei <kn> 
nach der letzten Sitzung infolge unbeabsichtigter Überdosierung eine Verbrennung am 
Hals entstanden war, 4 Monate später, nach Abheilung des Röntgenulcus der Haut, an 
einem Röntgengeschwür des Kehlkopfs mit Bronchopneumonie zum Exitus. 
Schmidt (Virchows Arch. 231, S. 257) sezierte einen Fall, der März 1919 wegen Sycos« 
mit 2 seitlichen Großfeldern unter Zinkfilter je mit einer HED bestrahlt worden war 
Es war zu einer schweren Reaktion gekommen, von der sich der Patient aber wieder 
erholte. 8 Monate später traten Heiserkeit und Halsschmerzen auf, 14 Tage spater 
mußte tracheotomiert werden, 4 Wochen später gastrostomiert. Einen Tag *pak’ r 
Exitus. Es fanden sich schwerste degenerative Veränderungen im ganzer 
Halsquerschnitt mit Schwielenbildung, im Kehlkopf ein jauchende? 
Röntgenulcus. 

2 Fälle ausgesprochener Spätschädigung des Larynx werden auch von Marscbik 
mitgeteilt. In einem andern Fall sah Marschik 3 Wochen nach der Bestrahlung schwer 
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idignng der ganzen vorderen Halsteile mit ödem der Stimmbänder auftreten. Die 
heilrangen gingen wieder zurück. Ein weiterer Fall von Ca. laryngis machte 3 Wochen 
i der Bestrahlung die Tracheotomie nötig. Die 10 Wochen nach der Bestrahlung vor- 
•mrnene Operation ließ sich wegen Schwielenbildung in allen Schichten des Halses 
q durchführen. Es kam zur Nahtinsuffizienz und zum Exitus. 

Die letztere Beobachtung deckt sich mit denen von Arnould sowie König. Beide 
ien vor operativen Eingriffen im röntgendurchstrahlten Gebiet. Perthes hat nach 
aliger Röntgenbestrahlung mehrfach glatte Wundheilung gesehen, nach wieder- 
n, die evtl, zu chronisch induriertem Hautödem geführt hatten, Ulcusbildung und 
bwerang der Plastik. König nimmt an, daß durch die Röntgenbestrahlung eine 
te Hinfälligkeit der Gewebe geschaffen wird, die nicht manifest zu werden braucht, 
iber durch irgendeine besondere Veranlassung, z. B. eine Operation, zur Nekrose 
n kann. Star k leugnet das Vorkommen eines Spätulcus nach Ablauf von sechs 
iten, die dann noch auftretenden Geschwüre seien stets auf mechanische, chemische 
thermische Insulte in einem überempfindlichen Gewebe zuiückzuführen. Nach ihm 
‘Arnould darf im röntgenbestrahlten Gebiet weder mit Pflaster, noch mit Jod- 
ur, noch mit Bädern, Heißluft oder Injektionen behandelt werden; Haut, die 
^Veränderungen zeigt, ist aufs sorgfältigste zu schützen. 

Jüngling teilt Spätschädigungen mit, die bei Röntgenbehandlung im Bereich 
Extremitäten auftreten können, ohne daß die einzelne Bestrahlung zu wahrnehm- 
n Störungen geführt hätte. Die Möglichkeit solcher Schädigungen besteht schon 
i einmaliger Verabreichung von 100% der HED auf den Querschnitt berechnet, 
tist sie wohl eine Folge von Kumulierung. Die Erscheinungen sind: chronisch 
inertes Haut ödem etwa 8—10 Wochen nach der Bestrahlung, dieses evtl, gefolgt 
Schwielenbildung, Atrophie, Teleangiektasien, in schweren Fällen Zirkulations- 
ngen im schwieligen Gewebe, Ulcusbildung. Ein solches Ulcus kann noch 1 Jahr 
Abschluß der Röntgenbestrahlung auftreten. 

tFraenkel ist der Ansicht, daß durch Salvarsaninjektion, Jod und Brommedi- 
n die Sensibilität der Haut gegenüber Röntgenstrahlen erhöht würde. Er stützt 
wf 8 Fälle von Röntgenverbrennungen, von denen 3 Salvarsan, 3 Jod und 2 Brom 
amen hatten. 

)as Vorkommen von Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen wird von Hess auf 
i von Literaturstudien und eigenen Erfahrungen geleugnet. 

es zu einer Röntgenverbrennung der Haut gekommen, so warnt Stark 
md vor der essigsauren Tonerde. Be va n rät, nicht lange die Abstoßung des Schorfes 
harten, sondern sobald die Abgrenzung nach der Peripherie feststeht, das Ulcus 
schneiden und nach Thiersch zu decken. Bevan hat in 2 Fällen am Unterschenkel 
Erfolg gehabt. Kummer empfiehlt Wasserbadbehandlung der Röntgenge¬ 
ire, er hat 2 Fälle in 1—2 Monaten zur Heilung gebracht. 

kr Röntgenkater wird nach Rieder nicht durch die nitrosen Gase hervor- 
?n. Neben der Größe des durchstrahlten Körperraums kommt der elektrischen Auf- 
g eine Bedeutung zu. Rieder empfiehlt deshalb den Patienten zu erden. Die Er- 
«11 mit möglichst großer Fläche und mit möglichst fester Berührung geschehen. 
? onveau de Courmelles beschreibt einen Fall von schwerster aplastischer 
»ie hei einer 43 Jahre alten Frau, die 15 Jahre röntgenologisch tätig gewesen war. 
Erythrocytenzahl betrug 1 000 500, weiße Blutkörperchen 840, Hb. 19%. Blut¬ 
fusion war ohne Erfolg. Bei Radiologen sollte man alle 6 Monate eine Blutunter- 
mg machen. 

Röntgenbiologie und -Strahlenbehandlung der Tumoren. 

Die einheitliche Car cinomdosis wird von Ha Iber Städter, Perthes, Straus s, 
ucr abgelehnt. Werner möchte auch die Mindestdosis, von der ab ein Erfolg 
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möglich ist (Jüngling), nicht mehr anerkennen, da er besonders bei Anwendung seines 
Dickfilters Careinome schon nach 30—40% hat verschwinden sehen. Dem Wachstums- 
anreiz auf das Ca. durch niedere Dosen, der sogenannten Reizdosis, die von Holfelder 
noch aufrechterhalten wird, möchte Werner ganz geringe Bedeutung beilegen. Perthes 
weist darauf hin, daß, wenn überhaupt eine Reizung möglich ist, diese nur durch homöo¬ 
pathische Dosen hervorgerufen würde. Völlig zurückgewiesen wird die Annahme einer 
Reiz Wirkung auf Carcinom oder Bindegewebe von Haendly. 

Was die Strahlenwirkung auf das Ca. anlangt, so leugnet Haendly jede elektive 
Wirkung der Strahlen auf bestimmte Zellkomplexe. Die Bestrahlungsschäden treten an 
allen Zellen gleichzeitig und in gleicher Stärke auf. Die Möglichkeit, gewisse Zellgnippen 
besonders zu schädigen, wird auf ihre verschiedene Regenerationsfähigkeit und auf das 
quantitative Vorhandensein der einzelnen Zellgruppen zurückgeführt. Auch Bier leugnet 
die direkte Wirkung auf die Carcinomzellen; nach seiner Ansicht liegt die ganze Wirkung 
nur in der durch die Bestrahlung hervorgerufenen Entzündung. Demgegenüber macht 
Perthes geltend, daß der direkten Wirkung auf die Tumorzellen zum mindesten große 
Bedeutung zukomme. Er weist auf die Degenerationserscheinungen im histologischen 
Bilde hin, wie sie durch Entzündung nicht hervorgerufen sein können. Ferner erinnert 
er an die Degenerationserscheinungen in den Zellen bestrahlter Warzen, die weitgehende 
Übereinstimmung zeigen mit denen in bestrahlten Eiern, bei welchen die Wirkung eines 
Mutterbodens auszuschließen ist. Gleichzeitig stellt Perthes aber fest, daß die Beein¬ 
trächtigung der Vitalität der Tumorzellen nicht alle Tatsachen erklären könne. Einen 
ähnlichen Standpunkt nehmen ein Halberstädter sowie Norris und Rotschild, 
die eine schöne Beschreibung der durch die Bestrahlung hervorgerufenen histologischen 
Veränderungen geben. 

Einen Stoß erhält die Anschauung von der alleinigen Bedeutung der primären 
Schädigung der Ca.zelle durch die Tierversuche von Keysser. Keysser bestrahlte 
Mäusetumoren (Carcinosarkom), die schon in der 20. Passage mit 100% Sicherheit 
angingen. Die Tumoren wurden am Bein weiterverimpft. Der Tumor ging auch an, 
wenn die Impfung erst mehrere Stunden nach dem Tode des Tieres stattfand. An ge¬ 
töteten Tieren wurden die Tumoren mit verschieden hohen Dosen bis zu 2 HED bestraUt 
und dann verimpft. Man konnte zwar eine Verlangsamung des Wachstums erzielen, nicht 
aber die Verimpfbarkeit des Tumors aufheben. Wurden die Tiere lebend bestrahlt (bis 
zu 4 HED) und erfolgte die Verimpfung erst mehrere, bis zu 12 Tage nach der Bestrahlung, 
so mißlang die Verimpfung erst von der 3. HED ab. In einem Fall hatte sich die Geschwulst 
im Laufe von 9 Tagen auf 1,5 HED hin zu einer bröckligen Masse zurückgebildet. Trotz¬ 
dem ging die Verimpfung an. Keysser schließt aus seinen Versuchen, daß eine unmittel¬ 
bare Wirkung auf die Tumorzelle nicht anzunehmen sei. Eine mittelbare Wirkung scheint 
vom 8. Tage an da zu sein. Die Cadosis müßte viel höher liegen, als sie bisher angenommen 
wurde. Die letztere Schlußfolgerung scheint dem Ref. nicht ohne weiteres berechtigt. 
muß doch immer daran festhalten, daß die Tumorzelle kein artfremder Parasit, sondern 
eine körpereigene Zelle ist. Es müßte erst die Sensibilität der normalen Mausgewebe, am 
besten der Haut, festgestellt werden. Diese kann — die Strahlenbiologie kennt hier Ana¬ 
logien — vielleicht viel höher liegen als die der menschlichen Haut. Erst dann können 
Vergleiche angestellt werden; denn die sogenannte Carcinomdosis ist doch keine absolute 
Größe, sondern nur eine Relation zwischen der Sensibilität des menschlichen Carcinom* 
und der menschlichen Haut. Dies gilt auch für die Versuche von Wetzel, der mit Be¬ 
strahlung der Keysser sehen Tumoren im Fernfeld mit Dosen bis zu 150% der HED 
keine Nekrotisierung oder Abtötung erzielen konnte. 

Die Röntgenwirkung auf maligne Tumoren ist heute noch ein Rätsel. Von Murphy» 
Hussey, Nakahara und Sturm wird den Lymphocyten ein entscheidender Ernffaß 
eingeräumt. Die Verfasser gehen davon aus, daß in dem Röntgenerythem, das em 
Kankroid zum Verschwinden bringe, immer eine starke Lymphocytose herrsche. Impft* 0 
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sie Mäuse, denen sie vorher ein Erythem beigebracht hatten, im Bereich dieses Erythems 
intrakutan, so gingen die Tumoren nur in 30—40% an, während sie an nichtbestrahlten 
Kontrollstellen zu 90—100% angingen. Bei Subcutanimpfung war das Erythem ohne 

Einfl uß. 

N&kahara und Murphy glaubten andererseits wieder eine Beziehung zwischen 
Lymphocytose und Carcinomimpfung feststellen zu können. Impften sie sofort nach 
der Bestrahlung, ehe die Lymphocytose eintreten konnte, so gingen die Tumoren an und 
die Lymphocytose blieb aus, während die Tumoren schlecht oder nicht angingen, wenn 
sie 7 Tage später im Stadium der Lymphocytose verimpft wurden. 

Auf einen Zusammenhang mit den lymphocytären Elementen deuten auch die Ver¬ 
suche Winklers hin: verimpfte er von einem Tier, das einen transplantabien Tumor 
Latte, eine scheinbar unveränderte Lymphdrüse, so entstand ein Tumor, allerdings nur 
sehr langsam. Bestrahlte man die Geschwulst und die Drüsen am lebenden Tier oder in 
vitro, so blieb die Geschwulst transplantabel, die Lymphdrüsen nicht mehr. Spritzte man 
bestrahlten Lymphdriisenbrei in eine Geschwulst ein, so wurde diese nekrotisch und ließ 
>jch nicht weiter verimpfen. Brock sieht in den Lymphdrüsen eine nicht zu unter¬ 
schätzende Vorrichtung gegen das Weiterdringen des Carcinoms. Er warnt dringend 
<hvor, beim Lippe n-Carcinom z. B. die Drüsen mit hohen Dosen zu bestrahlen, da hier¬ 
durch das natürliche Filter zerstört würde. Er glaubt mit Reizdosen von etwa 30% die 
Tätigkeit der Lymphdrüsen anregen zu können. Diese Anschauung steht zu unserer 
chirurgischen Erfahrung etwas im Widerspruch, die lehrt, daß bei Mamma-Carcinom 
dann die besten Erfolge erreicht werden, wenn man das zugehörige Lymphdrüsensystem 
so weit wie möglich ausrottet. 

Es ist sehr schwer, die verschiedenen Anschauungen unter einem einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkt zu betrachten. Es bleibt zunächst nicht viel anderes übrig, als eben die ein¬ 
zelnen zu registrieren. So seien auch noch die Versuche von Russ, Chambers und 
Scott angeführt, die für Rattentumoren die tödliche Dosis feststellten. Gaben sie 
schwache örtliche Bestrahlungen, die wenige Prozente der tödlichen Dosis betrugen, so 
konnten sie eine Reizwirkung im Sinne einer Beschleunigung des Wachstums auf den 
Tumor beobachten. Andererseits vermochten ganz schwache Allgemeinbestrahlungen 
die normale Resistenz gegen das Tumorwachstum zu erhöhen. 

Für das Gegenteil, daß ein von intensiven Röntgenbestrahlung geschädigtes Gewebe 
dem Carcinomwachstum weniger Widerstand entgegensetzen kann, bringt Perthes 
p inen schlagenden Beleg. 

Die Existenz einer einheitlichen Sarkomdosis wird in jeder dieses Thema berühren¬ 
den Arbeit (Holfelder, Jüngling, Perthes, Werner u. a.) abgelehnt. 

Prophylaktische Röntgenbestrahlung. 

Was die Röntgenbehandlung der manifesten Tumoren nicht gehalten hat, das soll 
die prophylaktische Bestrahlung leisten. Wahllos wird fast überall die prophylaktische 
Bestrahlung gefordert, und zwar nicht mehr bloß als Nachbestrahlung nach Operationen, 
am die evtl, dem Messer entgangenen Keime zu vernichten, sondern auch als Vorbe¬ 
zahlung, um die Tumorzellen zu lähmen, damit sie bei der Operation nicht verimpft wer¬ 
den können. Die geforderte Technik ist verschieden. Ich greife einige Beispiele heraus: 
Nach Quick soll ein- bis zweimal vor Operation der Tumor und die Drüsen gründlich 
durchbestrahlt werden. 14 Tage nach der letzten Bestrahlung folgt die Operation. Nach 
dieser soll dreimal bestrahlt werden, die erste Serie schon vor Abschluß der Wund- 
lieilung, die dadurch nicht gestört wird. 6 Monate später noch eine Serie. Ähnliche An¬ 
gaben macht Pfahler. Exakt formuliert die Sch miede nsche Klinik ihren Standpunkt: 
Wes Carcinom, besonders das Rectum-Carcinom, wird mit der Carcinomdosis bestrahlt, 

ob nicht operiert werden sollte. 4—6 Wochen nach der Bestrahlung wird operiert, 
bas Operationsgebiet wird dann wieder unter die Carcinomdosis gesetzt, Wiederholung 
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nach 3 Monaten, nächste Wiederholung etwa 6 Monate später. Das sind klare Rieht liniei 
Zahlenmäßige Ergebnisse liegen noch nicht vor. Zahlreiche Autoren begnügen sich mit dei 
Hinweis, es dürfe nur mit erstklassiger Apparatur bestrahlt werden, und es müsse ebe 
richtig gemacht werden (Halberstädter, Strauss). Überblickt man die Literaturd< 
Jahres, so ist es ein selbstverständliches Postulat, daß jeder maligne Tumor prophylaktisc 
zum mindesten nachzubestrahlen sei. Die Unterlassung könnte fast als Kunstfehler geltei 

Sucht man nach den positiven Ergebnissen der Methode, so wird man sehr weni 
finden. Jüngling hat auf dem Chirurgenkongreß die prophylaktische Nachbestrahlun 
in der Chirurgie einer kritischen Würdigung unterzogen. Nimmt man die Carcinoir 
mindestdosis als Arbeitshypothese — und das scheint nach den heute herrschenden Ar 
schauungen vorläufig als berechtigt —, so muß man fordern, daß bei der prophylaktische: 
Bestrahlung das ganze mögliche Ausbreitungsgebiet eines Carcinoms unter die Mindest 
dosis, also unter eine Dosis von 90—100% der HED möglichst homogen gesetzt wird 
Dies ist für zahlreiche Carcinome schwer möglich, für andere bedeutet es einen nicht v 
Unterschätzenden schweren Eingriff. Dazu kommt, daß es in der Chirurgie zahlreich 
Carcinome gibt (Zunge, Magen usw.), bei denen durch Röntgenbestrahlung allein nocl 
keine oder kaum eine Dauerheilung erzielt worden ist. Es ist schwer von der prophylak 
tischen Bestrahlung viel mehr zu erwarten. 

Da„einzig und allein für das Carcinoma mammae statistisch verwertbare Zahlen toi 
liegen, so werden diese gegeneinander abgewogen. Die Tabelle 1 gibt einen Überblid 
über 3—öjährige Rezidivfreiheit ohne und mit prophylaktischer Nachbestrahlung. 

Tabelle 1. Dreijährige Rezidivfreiheit 


\ 

Nicht bestrahlt 

| Bestrahlt 

Gesamtzahl der 
bestrahlten Fälle 

Marburg (Tichy) . ij 38,7% 

(20,9%) 

37,7% ! 

59 

( 31 , 8 %) : 

(22) 

Tübingen (Neher). 

38,5% 

30,5% J 

144 


(27,7%) 

(20,3%) ' 

(59) 

Heidelberg (Hoffman n) . . 

? 

30,5% 

82 


i (26,9%) 

1 — 

— 

Leipzig (Kästner).! 

? ! 

36% 1 

22 

Rostock (Lehmann-Scheven) ! 

1 32,7% 1 

47,5% 1 

39 

Kiel (Anschütz). 

46,6% 

62,5% | 

112 

! 

(37,9%) 1 

(67,37.) ! 

<68) 


(Die in Klammem befindlichen Zahlen bedeuten die 5 jährige Rezidivfreiheit.) 


In der Tabelle bedeuten die eingeklammerten Zahlen die öjährige Rezidivfreiheit. Ein«' 
Verbesserung ist nur in Rostock und Kiel erreicht. Das Rostocker Ergebnis braucht nicht 
zugunsten der Strahlenbehandlung ausgewertet werden, da Kiel auch bei nicht nacht*- 
strahlten schon dieselbe Heilungsziffer aufzuweisen hat. Betrachtet man die 3- bzw. 5 jährip* 
Rezidivfreiheit für die einzelnen Steinthalschen Stadien, so ergibt^ich die Tabelle 


Tabelle 2. Dreijährige Rezidivfreiheit nach Stadien (Steinthal). 



j Stadium I 

Stadium II 

Stadium UI 


| Nicht bestrahlt 

Bestrahlt 

Nicht bestrahlt 

Bestrahlt 

Nicht bestrahlt 

Be$tr*hK 

Tübingen .... 

917. 

81,37. 

35,47» 

28,57. 

267, 

9,4% 


(82%) 


(257.) 


(137.) 


Rostock .... 

68,57. 

807. 

17,97. 

41,77, 

07. 

0 *,. 

Heidelberg . . . 

! 1007. 

1007 . 

29,37. 

40,0% 

07. 

0% 

Kiel. 

1 100% 1 

1007 . 

44,67» 

«2,57. 

267. 

40% 

i 

(1007.) 1 

(100%) 

(35,47.) 

(56,47.) 

(12,57.) 

(3S':,V 


(Die in Klammem befindlichen Zahlen bedeuten ebenfalls wieder öjährige Rezidivfreiheit.) 
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Hier hat Heidelberg eine gewisse Verbesserung im Stadium II, Rostock eine sehr 
Mliche; wieder bleibt es aber mit dem Bestrahlungsergebnis hinter der Kieler 
ikl für die Nichtbestrahlten zurück. In Kiel allerdings ist die Zahl der rezidivfreien 
po14,6 auf 62,5% angestiegen. Im 3. Stadium vermochte Rostock durch die Nach- 
bahlung keine Besserung zu erzielen, während in Kiel sich die 3 jährige Rezidiv- 
Ü?it von 25 auf 40% hob. Es steht also die Kieler Klinik mit einwandfrei positivem 
pchlag zunächst allein. 

1 Fragt man nach der Technik, so sind die Kieler Erfolge mit der alten primitiven 
ennethode erzielt, wobei auf jedes Feld (Brust, Achsel, Supraclaviculargrube) je 
3 mm Al etwa 3 / 4 der HED gegeben wurde, dies allerdings sehr häufig in monatlichen 
n wiederholt. Nach der Berechnung von Lehmann-Rostock, der dieselbe 
geübt hat, sind an den vermutlichen Carcinomherden dabei 50—80% der HED 
(kam. 

Wenn die Kieler Erfolge wirklich nur durch die Nachbestrahlung hervorgerufen 
B, so ist dieser Erfolg mit unseren heutigen Anschauungen von Carcinombekämpfung 
eh Röntgenstrahlen nicht recht vereinbar; dann muß für die Nachbestrahlung die 
ctshvpothese von der Mindestdosis falsch sein, dann müssen noch ganz andere 
tente hereinspielen, die wir heute gar nicht übersehen. Denn daß mit solchen Dosen 
l nennenswerte Schädigung der latenten Carcinomkeime — um solche handelt es sich 
teist — möglich wäre, ist nach Analogie anderer röntgenbiologischer Erfahrungen, 
latente Keime weniger sensibel sind, sehr unwahrscheinlich. 

I ft die Nachbestrahlung die Ursache für eine Verschlechterung der Erfolge sein kann, 
PHs den Veröffentlichungen der Tübinger Klinik von vielen Seiten geschlossen wird 
Ptarstädter, Strauss u. a.), ist keineswegs sicher erwiesen. Änderungen im Kran- 
katerial (zufällig schwerere Fälle des 2. Stadiums), Wechsel in den Operateuren 
>n Differenzen um mehrere Prozente immerhin bedingen. Sehr verdächtig ist es 
fdings, daß die Rezidive im ersten Jahr beträchtlich zugenommen haben. Die Tabelle 3 
trüber Aufschluß. 

Tabelle 3. Rezidive im ersten Jahr. 



Gruppe I 

1 nicht 

i bestrahlt 

Gruppe II 
einmal 
schwach 

Gruppe m 
mehrfach 
bestrahlt 

Gruppe IV 
Intensiver 
bestrahlt 

Hamborg (Kotzenberg 1914) . 

i 

1 54% 


Tübingen (Neher 1920) . . . 

1 28»/. 

38,5% 

37 , 5 % 

41% 

Marburg (Tichy 1920) . . . 

1; 11 , 2 % 

41,7% 

32% 

45,5% 

Leipzig (Kästner 1914) . . . 

II 33% 

36% 

47,6% 


gling weist daher auf die Möglichkeit hin, daß die durch die Bestrahlung gesetzten 
»gewebsschädigungen der Ausbreitung bzw. dem Manifestwerden der Metastasen 
*hub leisten können. Die Frage: Darf die prophylaktische Bestrahlung im Interesse 
Patienten unterlassen werden? kehrt Jüngling um in die Frage: Darf im Interesse 
Patienten prophylaktisch bestrahlt werden? Die prophylaktische Bestrahlung ist 
Pnfalls noch vollständig im Versuchsstadium; weder die theoretischen Grundlagen 
Q<be Technik stehen irgendwie fest. Aus der Diskussion auf dem Chirurgenkongreß 
ghrvor, daß die Mehrzahl der Chirurgen, auch die Kliniken in Kiel und Rostock jetzt 
ki Intensivmethode mit Großfernfeldern und Verabreichung der Mindestdosis im 
ten Bezirk übergegangen sind. Erst in Jahren wird ein Urteil darüber möglich sein, 
1 mit dieser der heute herrschenden Anschauung mehr entsprechenden exakteren 
kode zu erreichen sein wird. Bis diese Entscheidung gefallen ist, kann die prophy- 
Bestrahlung füglich auf wenige unvollständig operierte oder bestraklungs- 
besonders günstig gelagerte Fälle beschränkt werden. 
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Sarkome. Wesentliche Beiträge zur Frage der Röntgenbehandlung der Sarkom* 
sind im Berichtsjahr nicht erschienen. Über die in diesem Jahr in der Strahlentherapi 
erschienene Zusammenstellung von Jüngling ist schon im Vorjahr berichtet. Ponzii 
gibt an, mit Röntgenbestrahlung bei Sarkomen 21% 3 jährige Rezidivfreiheit erzieli 
zu haben. 

Indikationen. 

Carcinome. Die Frage, wieweit die Erfolge der Strahlentherapie bei malignei 
Tumoren die chirurgische Indikationsstellung beeinflussen, inwieweit Fälle, die bishel 
operiert wurden, der Strahlentherapie zugeführt werden können, beantwortet Perthei 
in seinem Referat auf dem Chirurgenkongreß folgendermaßen: „Bis jetzt können wij 
bei operabeln Carcinomen den Verzicht auf die Operation zugunsten der Stahle* 
behandlung nur in vorsichtig ausgewählten Formen dieser Krankheit befür 
Worten.“ 

„Wir werden also, abgesehen vom Speiseröhrenkrebs, der, wenn auch an sich für eii« 
Operation nicht ungünstig, doch wegen seiner unzugänglichen Lage nicht zu den operablen 
Carcinomen zu rechnen ist, der Strahlenbehandlung zunächst zuführen: Haut- und 
Lippencarcinome unter bestimmten Voraussetzungen, ferner mit Vorbehali 
Fälle von Zungen-Carcinom, Carcinom oberhalb der Stimmbänder und viel 
leicht, vorsichtig weitertastend, auch Fälle von Rectum-Carcinom.“ Diese Aus¬ 
führungen beziehen sich nicht auf Röntgenbehandlung allein, sondern, besonders bei 
Ösophagus, Zunge und Rectum auf Kombination von Radium mit Röntgenstahlen 
Nach Werner kann die Strahlenbehandlung vorläufig mit der Operation nur konkurrieren 
beim Haut-, Lippen-, Wangenschleimhaut-, Rachen-, Schilddrüsen-, Uterus-, Vaginal* 
und Vulva-Carcinom. 

Aus dem Bericht über die Röntgenbehandlung der einzelnen Carcinomform sei fol¬ 
gendes hervorgehoben: 

Cancroide. Ausgezeichnete Erfolge erzielte Brock bei Cancroiden der Stun. 
Schläfe, Nase, Wange durch Verabreichung der Maximaldosis von 110—120% der HED 
unter 4 mm Al., vielfach nach einer oder wenigen Sitzungen. Besonders gut waren auch 
die Erfolge bei Lid-Carcinom. Brock bestrahlte 17 Fälle, wovon 14 Operationsreridive 
waren mit dem Erfolg, daß alle geheilt werden konnten. Beobachtungszeit bis zu 6 Jahren. 
Schlechte Erfahrungen machte Brock mit Cancroiden vor und unter dem Ohr, was er 
auf die notwendige Mitbestrahlung von Drüsen (Parotis usw.) zurückführt, wobei seiner 
Ansicht nach innersekretorische Schädigungen ausgelöst werden. 

Lippen- Carcinom. Brock erzielte durch konzentrisches Feuer (110—120% auf 
den Herd) unter Abdeckung der Mundschleimhaut und der Drüsengegend 
sehr gute bis zu 4 Jahren beobachtete Erfolge. Sind die Drüsen ausgiebig carcinomatö* 
erkrankt, so hält Brock Strahlentherapie dieser Drüsen für aussichtslos. Sind sie 
klinisch nicht nachweisbar erkrankt, so empfiehlt er Reizbestrahlung der Drüsen mrt 
etwa 30% der HED. Perthes weist darauf hin, daß nach den Erfahrungen der Tübinger 
Klinik bei Lippen-Carcinom nicht selten refraktäre Reste bleiben, die dann exddierr 
werden sollen. Ein schwerer inoperabler, mit dem Kiefer verwachsener Krebs wurde 
operabel und blieb längere Zeit rezidivfrei. 

Mundboden- Carcinom. Baensch hat 5 Fälle mit Kreuzfeuer derart bestrahlt, 
daß am Herd sicher die Dosis von 116% zur Wirkung kam. Die Fälle blieben völlig 
unbeeinflußt. 

Zungen-Carcinom. Perthes stellt fest, daß Heilungen durch Röntgenstrahlen 
allein nicht beobachtet sind. Dagegen konnte in der Tübinger Klinik ein Fall von Car¬ 
cinoma linguae durch kombinierte Behandlung mit Radium und Röntgen zur Abheilung 
gebracht werden. Beobachtungszeit 3 Jahre. 


Difitized 


by Google 


Original fro-rn 

university of michigan 



Röntgentherapie. 


335 


Larynx-Carcinom. Perthes weist darauf hin, daß Werner Fälle von Carci- 
m oberhalb der Stimmbänder mit kombinierter Röntgenbehandlung bis zu 2 Jahre 
Äßdivfrei erhalten habe. Bei beginnendem Carcinoma laryngis fordert Perthes Operation. 

Ösophagus - Carcinom. Fast alle Autoren arbeiten mit Radium. Perthes 
empfiehlt kombinierte Behandlung mit Radium und Röntgen; es gelingt damit 
pfegentlich, schöne Palliativerfolge zu erzielen. 

Magen-Carcinom. Werner berichtet auf dem Röntgenkongreß über 2 Fälle von 
lesektionsrezidiv, die er im Jahre 1913 mit 3 mm Al. gefilterter Bestrahlung behandelt 
kund die beide noch am Leben sind. Die systematische Bestrahlung des Magen-Car- 
jkms mit der sogenannten Carcinom-Dosis hat bis jetzt zu keinem Ergebnis geführt: 
Jtilaaf f teilt die Erfahrung der Erlanger Chirurgischen Klinik von 13 Magen-Carcinomen 
■it, die genau nach Angabe der Wintzschen Schule behandelt worden waren. Nach 
Rantommessungen erhielt die vordere Magenwand 110—140%, die hintere 98—150% 
IwHED. Der Erfolg bei dem Magen-Carcinom war: 2mal Besserung, 3mal weiteres 
Fortschreiten der Geschwulst mit Gewichtsabnahme trotz 3—4 maliger Bestrahlung, 
Farben, der eine nach zweimaliger, der andere nach 1 maliger Bestrahlung. Bei 2 wei- 

r ien Fällen ist das Schicksal unbekannt. Von 4 Rezidiven nach Operation wurden 
deutlich schlechter, einer anfangs besser, dann schlechter. 

: Rectum-Carcinom. Perthes berichtet über 2 Fälle, die nach 3 Jahren noch 
Ipsand sind; der eine hat die Nachuntersuchung verweigert. Bei dem anderen ist nichts 
foa Tumor mehr nachzuweisen. Die Behandlung bestand in Radium + Röntgen, 
jkiniieden stellt folgende Behandlungsgrundsätze auf: Zunächst Laparotomie, Unter¬ 
lag auf Lebermetastasen, dann Anlegung eines einläufigen Afters, das aborale Ende 
rieingestülpt und das Beckenperitoneum darüber vernäht. Dann erfolgt die Röntgen- 
rtrahlung. Mehrere Wochen darauf wird die sakrale Exstirpation vorgenommen, 
ta zweiten Eingriff folgt die prophylaktische Nachbestrahlung. 

Mamma-Carcinom. Warnekros stellt auf dem Chirurgenkongreß mehrere 
Wen vor, die er vor Jahren wegen Carcinom-Rezidivs bestrahlt hat und die noch völlig 
fand sind. Entsprechend der intensiven von Warne kr os geübten Bestrahlung zeigen 
JFälle starke Hautatrophie mit Telangiektasie. Im übrigen bringt die Literatur des 
itas im wesentlichen Vorschläge zur Vor- und Nachbestrahlung (Grödel, Halber- 
idter, Lossen, Pfahler, Quick, Strauss). Auf die Arbeiten von Anschütz 
iHellma n n sowie von Käst ner ist anläßlich der Besprechung der prophylaktischen 
Rrahlung schon eingegangen. 

t Knochentumoren. Bei Spontanfrakturen empfiehlt Köhler Strahlenbehand- 
> da die Strahlenmenge, welche nötig ist, um den Tumor zu zerstören, die Knochen- 
aeration nicht schädigt, so daß Konsolidation erzielt werden kann. 

Hirntumoren. Alessandrini konnte bei einem Neurofibrom das Acusticus 
^entliehe Besserung der Symptome erzielen. Fejör hat 2 Fälle von Hypophysenver- 
•Gferungen mit deutlicher Erweiterung der Sella und beiderseits starker Herabsetzung 
* Sehvermögens durch 2—3 Bestrahlungen ganz wesentlich gebessert. Perthes be- 
•ktet über die Nachuntersuchung eines vor 3 Jahren von Fleischer und Jüngling 
fchriebenen Falles von hervorragend gebessertem Hypophysentumor; die Besserung 
^ angehalten. 


t Käsen-Rachen-Fibrom. Perthes hat einen sehr ausgedehnten Tumor auf 
Jtotgenbestrahlung zurückgehen sehen, so daß die Operation überflüssig wurde. 
^nhe9 lehnt die Operation ab, ehe nicht ein Versuch mit Röntgenstrahlen 
f^cht worden ist. 


und 


Gutartige Erkrankungen. 

Prostata- Hypertrophie. Stern empfiehlt Röntgenbestrahlung vom Damm 
durch Bleiglastubus vom Rectum her, 4 mm Al., anscheinend kleine Dosen oft 
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wiederholt. Stern hat bei Frühfällen Verkleinerung und Erweichung der Drüsen, sowi< 
vollständiges Verschwinden der Symptome gesehen. 

Struma. Es sind nur ausländische Arbeiten, welche über Röntgenbestrahlung voi 
Strumen berichten. Im allgemeinen scheint darüber Einigkeit zu herrschen, daß mal 
nicht-toxische Kröpfe nicht bestrahlen, sondern operieren soll (Allison, Bingham und 
Richards, Beard und MacKinley, Holmes, Simpson). Dagegen verfügend^ 
Amerikaner über ein sehr großes Material an röntgenbestrahlten thyreotoxischen Strui 
men. So fügt Holmes aus dem Massachusetts Hospital Boston seinen 1919 veröffenti 
lichten 262 Fällen weitere 107 hinzu. Nach ihm ist das Risiko der Bestrahlung bei Hyper 
thyreose sehr gering, die Erfolge sind sehr gut. Holmes bestrahlt mit verhältnismäßig 
weichen Strahlen (8—10 Zoll Funkenstrecke), 4 mm Al., 3 Felder mit Intervallen voJ 
3 Wochen, im Maximum 4—6 Sitzungen. Kommt ein Fall doch zur Operation, so ge< 
staltet sich diese nach einer solchen Bestrahlung nicht schwieriger. Simpson hat von 
100 Fällen 75 mal Rückgang aller Symptome bis auf den Exophthalmus gesehen. B e< 
clö re bezeichnet die Erfolge der Röntgenbehandlung als sehr gut. Barker rät Fälle mi 
schwerster Prostration zuerst innerlich zu behandeln. Die anderen Fälle sollen ,,mi« 
Volldosen von guter Tiefenwirkung“ bestrahlt werden. Hernaman- Johnson denkt 
an eine indirekte Wirkung. Er meint, es sei gleichgültig, ob man die Schilddrüse odel 
den Thymus oder den Halssympathicus bestrahle. Auch Bestrahlung anderer Drüseil 
mit innerer Sekretion kann Besserung bringen. H.-J. gibt kleine Dosen sehr oft 
wiederholt. 

Fischer berichtet über 490 Basedow-Fälle, die Privatpatienten wurden bis zu ld 
Jahren, die anderen bis zu 4 Jahren beobachtet. Bei den ersteren waren die Erfolge besser 
Im allgemeinen wurden 4 /s d er Fälle geheilt bzw. gebessert. Unter positivem Resultat 
wird verstanden: Verschwinden aller Symptome oder zweifelsfreie länger dauernde 
Besserung. So zeigten die gebesserten Fälle alle Gewichtszunahme, die Schweiße und 
Durchfälle verschwanden meist rasch, die Tachykardie ging nur in 25% vollständig zurück, 
bei der Hälfte besserte sie sich, der Rest blieb unbeeinflußt. Der Exophthalmus bildet 
sich, wie übereinstimmend auch von allen anderen angegeben wird, nur dann zurück, weut 
er erst ganz kurze Zeit bestanden hat. In */ 3 der Fälle verschwand die Struma vollständig 
Ein Todesfall, es erscheint aber sehr fraglich, ob dieser der Behandlung zur Last gelegt 
werden kann. Myxödem wurde nie beobachtet. Demgegenüber berichtet Seymonr 
über 2 Fälle von mittelschweren Basedow, bei denen die Röntgenbestrahlung zu Myx¬ 
ödem geführt hat. Hernaman-Johnson macht darauf aufmerksam, daß der Aus¬ 
gang in Myxödem auch ohne Bestrahlung Vorkommen könne. Die von Fischer ange¬ 
wandten Dosen waren nicht hoch: 3 Felder konvergierend, je 3 H, steigend bis 8—10 H. 
2—4 mm Al. In leichteren Fällen kann man mit höheren Dosen anfangen. 

Diese Erfolge an großem Material scheinen doch recht bemerkenswert. Deutsch? 
Autoren wie Liek und Melchior lehnen die Bestrahlung bei Basedow strikte ab. Auf 
denselben Standpunkt stellt sich von der Hütten, der durch mikroskopische Unter¬ 
suchung keine spezifische Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Strumagewebe nach web* n 
konnte, dagegen stärkere Verwachsungen als Bestrahlungsfolge gesehen hat. Ob solche 
auch bei niederer Dosierung auftreten, scheint fraglich. Die Dosenangaben der Amerikaner 
sind teils ungenügend, teils für uns schwer verständlich, da von einer exakten Dosierum: 
auf den Herd in Amerika noch keine Rede ist. Im allgemeinen gewinnt man aber den 
Eindruck, daß mit verhältnismäßig niederen Dosen gearbeitet worden ist. 

Thymus. Spolverini empfiehlt bei Thymushyperplasie in allen schweren und 
mittelschweren Fällen die Röntgenbehandlung. Er hat 4 Fälle geheilt. Klose und 
Holfelder geben Kündern bis zu Va J ft hr 30%, älteren Kindern 35% auf dem Herd. 
Auf die Haut kommt dabei 40—50% bei einer Feldgröße von 4 : 5 cm; Zinkfilterung. 

Tonsille. Von englisch-amerikanischer Seite wird die Röntgenbehandlung der 
Tonsillenhypertrophie warm empfohlen (Craig, Hermann, Hussey und Sturm. 
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1 7 , Osgood, Price und Witherbee). Der letztere verfügt über 60 Fälle. Über- 
nend wird angegeben, daß sich die Tonsille nach wenigen Sitzungen vollständig 
ildet. Mikroskopisch fand Witherbee eine Zerstörung der Lymphofollikel. 
I schreibt, daß durch die Atrophie sich die Krypten öffnen, so daß die Pfropfe 
leeren können. Auf dasselbe machen Craig, Hussey und Sturm, Murphy, 
bee aufmerksam. H. und St. haben unter 40 Fällen, bei den hämolytische 
okken bzw. Staphylokokken nachweisbar waren, diese 36 mal verschwinden 
mal schon nach 1 Woche, 14 mal nach 14 Tagen, 8 mal nach 3 Wochen und in 
all nach 4 Wochen. Osgood bestrahlt filtriert, bleibt unter der Erythemdosis, 
1 Serien in Abständen von 2—3 Wochen. Genaue Angaben über die Dosenhöhe 
keiner Arbeit zu ersehen. 

Akute eitrige Entzündungen. 

ite Schweißdrüsenabscesse behandelt Peyser mit 7a —*/ A HED auf die 
ter 3 mm Al.-Filter. Frühfälle kommen zur Heilung, vorgeschrittene abcedieren 
md heilen dann auf Incision schnell ab. Nur 2 Mißerfolge. Freund will bei 
Lin ossale rascheren Ablauf nach Röntgenbestrahlung gesehen haben. Schräder 
i Erysipel durch kleine Dosen einen Funktionsreiz an; in 7 Fällen sah er nach 
ahlung fast unmittelbar Entfieberung, in keinem Fall ein Weiterschreiten. 

Chronische Entzündungen. 

imomykose. Steinkamm hat in 4 Fällen Heilung erzielt. Der erste Fall 
blich mit Jodkali, Jodipininjektionen, Salvarsaninfusionen sowie mit Incisionen 
; worden. Ruete empfiehlt Bestrahlung mit nicht zu harter Bestrahlung und 
Dosen. 

erkulose. Für die Bestrahlung der Tuberkulose werden niedere Dosen ge- 
lolzknecht wendet sich scharf gegen die „Tuberkulosedosis“ (50% der HED). 
innig lehrt: Je ernster die tuberkulöse Affektion, desto kleiner die nützliche 
ir niedere Dosen bei Bestrahlung der Knochen und Gelenktuberkulose setzt 
Jüngling ein. Er rät niemals höher als bis zu 60% der HED auf dem Quer- 
l gehen, da nach höheren Dosen schwerste Spätschädigungen auftreten können, 
k fordert auf Grund kurzfristiger Beobachtung für tuberkulöse Gelenke eine 
i 100% mit Fernfeld: vor solchen Dosen kann nicht genug gewarnt werden! 
len macht sich oft erst sehr spät, unter Umständen erst 1 —17* Jahren nach der 
ng geltend. 

meyer hat Fälle von Knochen- und Gelenktuberkulosen, die er in den Jahren 
14 bestrahlt hat, nachuntersucht. Von 14 damals bestrahlten Hüften sind 13 
>ehr günstig waren die Erfolge bei Ellbogen- und Handgelenk, weniger günstig 
und Fußgelenk. Von 40 Gelenkfällen wurden 33 geheilt, 3 gebessert, in 4 Fällen 
Bestrahlung versagt. 

Für die tuberkulösen Lymphome ist die Röntgenbehandlung wohl jetzt all- 
&neinals die Methode der Wahl anerkannt. Edling hat unter 206 Fällen 75%, Boggs 
0%’ PeyseT unter 75 Fällen 90,7% vollständige Heilung gesehen. Tich y vergleicht die 
«zidivfreiheit nach 2 Jahren mit den operativen Erfolgen. Von den operierten Fällen 
szidivierten 75%, von den bestrahlten nur 12%. Bezüglich der Indikationen im ein¬ 
ten kann man sich den von Peyser aufgeführten Richtlinien durchaus anschließen. 

über gute Erfolge bei Peritonitis tuberculosa berichten Jüngling und Van- 
ttfelde. 

Bei Tuberkulose der Niere und des Nebenhodens will Jüngling nur bei doppel¬ 
ten Fällen bestrahlen, bei einseitiger Erkrankung fordert er die Frühoperation, da 
ctare Heilungen durch die Bestrahlung nicht verbürgt sind. Ul 1 mann hat in den 
Wen 8 Jahren 24 Fälle von Nebenhodentuberkulose bestrahlt; es sei nur bei 2 Fällen 
Jahretberieht Chirurgie 1921. 22 
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ein operativer Eingriff nötig geworden. Uli mann sieht daher die Röntgenbehandluo 
der Nebenhodentuberkulose als wertvolle Bereicherung der Therapie an. 

Sonstige Erkrankungen. Bei Miculiczscher Krankheit hat Krieg durc 
Röntgenbestrahlung Heilung gesehen. 

Kleinschmidt gelang es in 2 Fällen von Mal um perfora ns durch Verabreichun 
von 1 bzw. 2 Volldosen 3 mm Al. gefilterter Strahlung Heilung zu erzielen. 

Bei Arthritis gonorrhoica lassen sich nach Wett er er im Frühstadium rech 
schöne Erfolge erreichen. Große Gelenke werden unter Kreuzfeuer genommen, di 
Röntgenbehandlung genügt nach Wetter er als einzige Therapie. 
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Künstliche Höhensonne, Lichtbehandlung. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Erich Schempp, Tübingen. 

Technik. Kohl berichtet über eine neue Bestrahlungslampe mit „sonnenaiiL-' 
lichem“ Licht für konstitutionelle Strahlentherapie. Es handelt sich um die „Ultralux 
und die „Heliol“-Lampe; bei beiden Systemen bildet sich der Lichtbogen zwischen eise n¬ 
haltigen Ultraviolett-Effektkohlen; während jedoch bei der offen mit 50 Volt Spannung 
brennenden und daher mit den gebräuchlichen Netzspannungen nur serienweise anzu- 
wendenden Ultralux-Lampe der Kohlenverbrauch ein ziemlich großer ist und die Be¬ 
lästigung durch Verbrennungsprodukte sich nicht vermeiden läßt, brennt der Bogen d*: 
Heliol-Lampe im sauerstofffreien, durch einen Quarzzylinder abgedichteten Raum. 1);> 
Spannung beträgt bei ihr 160 Volt, der Kohlenabbrand und die Bildung von Verbrennung?- i 
Produkten sind bedeutend reduziert. I 

Eine mit Aluminiumhochglanztapeten ausgekleidete Lichtbestrahlungskamm^ r i 
beschreibt Picard. Durch die allseitige Reflexion der Strahlen von den Wanden und 
der Decke der Kammer soll eine sehr günstige Ausnützung der Strahlen zustande kommen; 
die Strahlenwirkung soll sehr gleichmäßig sein. 

Biologie der Lichtwirkung. Von Budde wurde eine zusammenfassende Arbeit > 
über die Anwendung der künstlichen Höhensonne in der Chirurgie veröffentlicht, weicht I 
die biologischen Gesichtspunkte ausgiebig berücksichtigt; wesentlich Neues bringt di <j 
Arbeit nicht. Potthoff hat die Einwirkung des Ultraviolettlichtes auf Bakterien udü 
Bakteriensporen zum Gegenstand seiner Untersuchung gemacht und hat gefunden, daß 
die am meisten empfindlichen pathogenen Bakterien schon in 15—60 Sekunden abgetoü f 
wurden; weniger empfindlich waren Saprophyten, die nach 3 Minuten tot waren; Sport & 
wurden nach etwa 7 Minuten abgetötet. Dabei bedingte die Verschiedenheit der Dampf* 
resistenz bei verschiedenen Bakterienarten keinen Unterschied in der Empfindlichkeit 
auf das Ultraviolettlicht. 

Über die Veränderungen des Blutes durch Lichteinwirkung auf die Haut liegen neu- 
Beobachtungen von Königsfeld und von Aschenheim und A. Meyer vor. Königs¬ 
feld fand im allgemeinen keine Veränderung der roten Bestandteile des Blutes; dagegen 
zeigte sich eine Leukocytosc vorübergehender Art und Verschiebung der Leukocyten 
formel. Nach den ersten Bestrahlungen trat Vermehrung der Polymorphkernigen umi 
oft auch der großen Mononucleären ein, später dagegen Zunahme der Lymphocyten uu«l 
Eosinophilen. Bei weiterer Fortsetzung der Bestrahlung Rückkehr zur Norm. In teii- 
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visrr Übereinstimmung damit sahen Aschenheim und Meyer nur dann eine Ver¬ 
ehrung der Roten und des Hämoglobins, wenn auch der Allgemeinzustand der anämi- 
ien Kinder sich hob; im übrigen fanden sie Vermehrung der Lymphocyten und der 

n Mononucleären. 

Rachitis. Die Entstehung der Rachitis führt Huldschinsky auf Lichtmangel 
irikk; er begründet diese Ansicht mit seinen glänzenden Erfolgen bei der Behandlung 
irider Rachitis mit der künstlichen Höhensonne. Die Heilwirkung der Bestrahlung 
it Sonnenlicht, Kohlenbogen- und Quarzlicht tritt ausnahmslos ein, sie wirkt auch 
■i Spatrachitis, Osteomalacie und Hungerosteopathie. Die Bestrahlung wirkt in 

Sinne nachhaltig, daß der Heilprozeß auch nach Aussetzen der Bestrahlung 
*i) längere Zeit (2 Monate) weiterschreitet. Die Heildauer ist um so länger, je 
die Rachitis schon vorher bestanden hat; Kombination mit Lebertran wirkt 
fir günstig. Bei der Behandlung rachitischer Knochenverbiegungen soll man mög¬ 
est im floriden Stadium ein Redressement zu erzielen suchen, das erzielte Resultat 
iß dann durch Bestrahlung fixiert werden. Huldschinsky spricht der prophy- 
rtischen Anwendung sehr das Wort; auch Mengert hat bei seinen vorbeugenden 
Strahlungen an 7 Frühgeburten, die sonst fast stets Craniotabes bekommen, sehr 
artige Resultate gehabt. 

Lichtbehandlung der Tuberkulose. Rollier veröffentlicht eine vorläufige 
ich unvollständige) Statistik seiner seit 1914 behandelten Knochen- und Gelenktuber- 
lo*n. die sich auf 2167 Kranke (davon 778 Kinder) bezieht. Geheilt wurden 86,5% 
öder. 77,2% Erwachsene; gebessert 6,5 bzw. 7,5%, verschlechtert: 1,5 bzw. 1,5%. 
geht daraus hervor, daß auch bei Erwachsenen die Prognose nicht so ungünstig 
, wie man nach manchen Mitteilungen annehmen mußte, sofern nur die Möglichkeit 
ki ausreichenden Behandlung besteht. Ähnlich gut sind die Erfolge, welche von 
mas in Bad Dürrheim (700 m hoch, Schwarzwald) mitgeteilt werden. Bei 191 
sinken rechnet er mit 70—80% Heilung. Besonders gut sind die Erfolge bei Spondy- 
»: 29 Heilungen von 36 Fällen. Harrass bekennt sich aus seiner Erfahrung heraus 
■ kombinierten Methode: er wendet die Sonnenbestrahlung zwar in ausgiebigstem Maße 
sucht das Allgemeinbefinden durch Solbäder zu heben, bestrahlt in geeigneten Fällen 
l Röntgenstrahlen, scheut aber das operative Vorgehen keineswegs; insbesondere 
t der Kniegelenkstuberkulose, die verhältnismäßig ungünstige Resul- 
* gab. redet er zu, mit der Resektion nicht zu lange zu warten. Im Gegen- 
i dazu verwirft Bier die operative Behandlung der chirurgischen Tuberkulose; er 
t Operation höchstens gelten bei drohendem Amyloid, akuter Sepsis durch Misch- 
ktion und schweren Gelenktuberkulosen bei gleichzeitiger schwerer Lungen- 
rankung. Er empfiehlt hingegen ausgiebigste Verwendung der Sonnenbestrahlung, 
üUDgshyperämie, Jodgaben (täglich 3,25 Jodnatrium bei Erwachsenen). Jede 
ierung, insbesondere den Gipsverband, verwirft er. Er berichtet über die Resultate 
äohenlychen: in 7 Jahren wurden von 1389 Fällen 70% geheilt, 20% gebessert, 
talität 3,8%. 

In scharfen (Jegensatz zu allem, was bisher über die Biologie der Lichtwirkung be¬ 
ut ist, stellt sich Kisch, der die Pigmentbildung hauptsächlich durch die Wärrue- 
hlen bedingt glaubt; bei der Heilung der Tuberkulosen schreibt er der Hyperämie, 
:he durch die langwelligen Strahlen erzeugt wird, den wesentlichen Einfluß zu. Hyde 
Grasso berichten über ihre Erfolge bei urologischen Fällen: von 14 Nierentuber- 
*en (4 waren nephrektomiert mit Fistelbildung) wurden 2 anscheinend geheilt, bei 
hwanden Fieber, Harndrang usw., 3 wurden deutlich gebessert, 2 blieben unverändert, 
i Xebenhodentuberkulosen wurden 5 geheilt, bei 2 weiteren Fällen ging die Fistel- 
tftion zurück bzw. sistierte ganz, 1 Fall wurde gebessert. Es wurde nach dem Rollier- 
■n Schema vorgegangen. Hoff zieht unter den künstlichen Lichtquellen das Kohlen 
enlicht weit vor. 
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Diathermie, Elektrotherapie. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

Erich Schempp, Tübingen. 

Das Gesamtgebiet der Diathermie einschließlich der sogenannten „chirurgische! 
Diathermie“ behandeln die in neuer Auflage herausgekommenen Lehrbücher von Ko 
warschik (3. Auflage, Springer) und von Nagelschmidt (2. Auflage, Springer) ii 
eingehender Weise. 

Die Einwirkung des Diathermiestroms auf Mäusetumoren untersuchte Liebe sn? 
Er konnte feststellen, daß die diathermierten Geschwülste kleiner blieben, ein Erfolg, dei 
er einerseits auf die Thermolabilität der Tumorzellen, andererseits auf die Hyperami 
sierung zurückführt. Rohdenburg und Prime verglichen die Wirkung der Diathem 
mit der durch kombinierte Diathermie und Bestrahlung auf Rattentumoren erzielten 
schon die Diathermie allein wirkte hemmend, viel stärker aber die Kombination beide] 
Behandlungsarten. Damit wäre die Grundlage der sogenannten Sensibilisierung de 
Bestrahlungsgebietes durch Diathermie gegeben. 

Zahlreiche Autoren berichten über die Anwendung der Diathermie-Elektrokoa 
gulation. Nach Matagne ist der Temperaturabfall um die aktive Elektrode herum a 
verteilt, daß die koagulierte Zone von 100 bis zu 70 Grad reicht, die darum liegende ent 
färbte Zone von 70—58 Grad; jenseits liegt die Temperatur unter 58 Grad. Es sollen nni 
Tumorzellen schon bei 50 Grad absterben, während normale Gewebszellen erst bei 60 Gni 
abgetötet werden. Demnach wäre anzunehmen, daß jenseits der „entfärbten“, also sicha 
noch abgetöteten Zone noch eine gewisse selektive Wirkung auf etwa noch außerhall 
liegende Tumorzellen stattfinden würde. 

Die Elektrokoagulation wird hauptsächlich für Blasentumoren empfohlen, die 
ja bei chirurgischer Behandlung nicht selten rezidivieren; übereinstimmend wird am?- 
geben, daß bei Blasenpapillom die Gefahr des Rezidivs viel geringer ist als bei blutig 
Behandlung (Heitz-Boyer, Courtade, Kolischer, Maldonato, Pellicchu, 
Bruni, Cumberbatch); als besonderer Vorteil wird die Vermeidung jeglicher Blutung 
angeführt. Heitz -Boyer und Arcelin wollen die Methode vorzugsweise bei gestielt* n 
kleinen papillären Tumoren angewendet sehen. Sie soll hier die Methode der Wahl sein 
Maldonato hat bei 73 Fällen meist bösartiger Blasentumoren gute Erfolge gehabt; 
Blutungen hat er nicht erlebt, befürchtet auch keine Perforation der Blasenwand. Corb ui 
kombiniert Elektrokoagulation mit Radiumbestrahlung, die er unter Leitung des Cysto- 
skops appliziert; er glaubt, auf Grund von Tierversuchen, auf die Ureterostien keine be¬ 
sondere Rücksicht nehmen zu müssen. Cumberbatch und Milligan machen auf dw 
Gefahr einer Spätblutung aufmerksam, die bei der Abstoßung des nekrotisierten Gebietes 
auftreten kann. 

Von Hirsch wird die Anwendung der Diathermie bei Behandlung von Knochen¬ 
brüchen, insbesondere solchen mit schlechter Konsolidationsneigung, empfohlen; mit 
schwächeren Strömen soll sich eine Verbesserung der Callusbildung erzielen lassen, 
während oft wiederholte Durchwärmung mit starken Strömen übermäßige Calhisbiidune 
zu verhindern imstande sein soll. 

Zur Behandlung der Gelenk- und Knochentuberkulosen ist die 
Diathermie, wie Stein hervorhebt, nicht geeignet, sie kann höchsten- 
zur „Sensibilisierung“ des Krankheitsherdes vor einer Bestrahlung beitragen. Ston» 
hat einen Fall von einseitiger Nierentuberkulose in 3 Monaten durch Diathermie 
bacillenfrei und arbeitsfähig gemacht: ein Resultat, zu dem er wohl zu beglück¬ 
wünschen ist. 
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Die Angaben™ über den Erfolg elektrischer Behandlung von Basedowkröpfen 
wen widersprechend; Hase hat Erfolge nicht gesehen, während Cohen solche 
fkbt haben will. 

Nach Webb und Sigmond gibt die Behandlung von Hämorrhoiden mit Elektro¬ 
de (positiver Pol an der Nadel, 10—15 MA, Einwirkung, bis weißgraue Färbung ein- 
mt) gegenüber der bisherigen chirurgischen Behandlung bedeutende Vorteile; Bordier 
ad Clark rühmen dasselbe der Behandlung mit Diathermie-Elektrokoagulation nach; 
k Schmerzhaftigkeit soll sehr gering sein, Heilungsdauer 14 Tage. 

1 Dubois hat bei der Behandlung der Naevi pilosi mit Elektrolyse und Kohlensäure- 
ite viel bessere Resultate gehabt als mit Kaustik und Ätzung mit chemischen Mitteln. 


! Diathermie (s. a. Elektrotherapie). 
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Hirnhäute, Gehirn, Zirbeldrüse. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Prof. Dr. E. P61ya, Budapest. 

A. Physiologie, Gehirnlokalisation. 

Head führte groß angelegte Untersuchungen mit einer neuen Reihe von l ntt 
suchungsmethoden bezüglich der Sprachstörungen aus; er gibt ein genaues kliniscl 
Bild der verschiedenen Formen derselben und verwirft die übliche Einteilung. Er ws 
nach, daß bei den Sprachstörungen nicht nur Sprechen, Lesen und Schreiben, 
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E andere Funktionen eine Störung erleiden; allerdings ist die wichtigste Störung 
nige im Gebrauche von Worten, Figuren und anderen Symbolen, und deshalb werden 
Störungen als dissoziierte Formen des symbolischen Denkens und Ausdrucks zu- 
pEimrngefaßt. Als solche bezeichnet er die verbale Aphasie, die nominale Aphasie, die 

C taktische Aphasie und die semantische Aphasie. Heads Ausführungen bildeten den 
sgang einer lebhaften Diskussion, an welcher Collier, Stewart, Wilson, Parsons 

E ahmen und auf die Mängel der neuen Einteilung hin wiesen., und hauptsächlich 
uf. daß sie das lokalisatorische Moment unberücksichtigt läßt. — Für die Ursache 
amnestischen Aphasie sieht Timm in seinem Falle die Zerstörung des Markes der 
m\ 3. Temporalwindung an, Calabrese beschreibt einen Fall von rein motorischer 
sie. dessen Ursache ein Knochensplitter im Fuße der 3. linken Frontalwindung 
te. Die Sprachstörungen bei Kleinhirnerkrankungen (Absceß, Kleinhirnbrücken- 
blgeschwülste) werden von Steuven dargestellt; diese werden nur dann beob- 
itet. wenn die Läsion rechts sitzt. Bei linksseitigem Sitz der Läsion wurde Sprach- 
feung bisher nur bei einem Linkshänder beobachtet. 

Fuchs teilt interessante Angaben bezüglich des Sehens der Hemianopiker und 
fcniamblyopiker mit, Knapp beschreibt das corticale Zentrum des Zwerchfells, 
s bilateral im oberen Teil des Fußes der zweiten Stirnwindung liegt; möglicher¬ 
gibt es auch eins am Fuße der vorderen Zentralwindung. Durch Reizung des 
luizentrums des Zwerchfells kann corticaler Singultus entstehen. — Besta be- 
■ibt, daß nach Verletzung der Parietallappen Pilocarpininjektionen auf der der 
Setzung entgegengesetzten Seite Muskelzuckungen, Verstärkung der Sehnen- und 
treflexe hervorruft. — Förtig sieht darin, daß in der Mehrzahl der Fälle (66,4%) 
linke Seitenventrikel besser ausgebildet ist als der rechte, den Ausdruck der funktio- 
n Superiorität der linken Hemisphäre. — 

Hesser und Troell besprechen das Problem der cerebellaren Lokalisationen, 
fen Versuchen nach gibt es in der Kleinhirnrinde tatsächlich Zentren für bestimmte 
pkelgruppen, diese liegen jedoch nicht nebeneinander, sondern sind miteinander 
krmischt. Auch glauben sie, daß die Kleinhirnrinde nicht als reine motorische Sphäre 
kifassen ist, sondern daß das Kleinhirn als reflektorisch-motorisch arbeitendes Organ 
& Nervenzellen zur Rezeption von sensorischen Eindrücken besitzt. Die Störungen 
r Kleinhirnfunktion beruhen weniger auf einer Schädigung der Kleinhirnrinde, als 
iniehr auf einer gleichzeitigen Schädigung ihrer Assoziationsbahnen. Nach Szach- 
^kajas Untersuchungen reagieren die Hirngefäße stärker auf gefäßerweiternde und 
Fächer auf gefäßverengernde Mittel als die peripheren Gefäße. 

B. Liquor, Liquorströmung, Liquordruck. 

, Nach Weigeldt sind in der Zusammensetzung des Liquors regelmäßige Unter- 
fiede nachzuweisen; der Eiweißgehalt im Ventrikel ist geringer als im Spinalkanal, 
^ caudalwärts wird die Konzentration immer größer. Die ersten Liquorportionen 
N immer zellreicher als die späteren, dies wird in erster Reihe durch Sedimentierung 
hd dann durch den von oben nach unten gerichteten Liquorstrom erklärt; die Körper- 
«vqmngen wirken der Sedimentierung entgegen und führen zur Mischung der Liquor- 
*kHten. Becher sowie Walter bestätigen ebenfalls das Vorhandensein dieser Liquor- 
*fehtung und sehen darin einen Beweis dafür, daß eine richtige Strömung des Liquors 
^spinalen Subarachnoidalraum nicht stattfindet. Becher nimmt an, daß eine Mischung 
die pulsatorischen und respiratorischen Volumschwankungen des Gehirnvolumens 
wodurch ein kompensatorisches Ausweichen und Zurückfließen des Liquors aus 
Schädel in den Spinalkanal zustande kommt. Walt er sieht diese Pendelbewegungen 
Liquors noch nicht geklärt, nimmt aber eine solche wenigstens in beschränktem 
Me an. — 
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Nach den chemischen Untersuchungen Sterns weist der Liquor wesentliche Untei 
schiede gegenüber dem Blutplasma und der Lymphe auf. In die Blutbahn gebracht 
Substanzen erscheinen nur dann im Gehirn, wenn sie auch im Liquor nachgewiesei 
werden können. In den Liquor eingeführte Substanzen erscheinen sehr schnell in de 
Nervensubstanz. Stern meint, ebenso wie ihm anschließend Monakow, daß de 
Liquor durch die Hirnsubstanz dem Subarachnoidalraume zuströmt; ihre physiologisch 
Bedeutung ist diejenige der Lymphe in anderen Organen; sie bringt Nährmaterial dei 
Bestandteilen der Nervensubstanz und entfernt sich aus ihr mit Abfallsprodukten be 
laden. — Der Liquor tritt laut Monakows Ausführungen durch die Hisschen peri 
vascularen Lymphräume in den Subarachnoidalraum, teils wird er durch die Pachioni 
sehen Granulationen aufgenommen, corpusculäre Elemente gelangen durch Lymph 
gef äße der Meningen in die Halslymphdrüsen. — Nach Na na gas findet beim experi 
mentellen Hydrocephalus int. nach intravenöser Injektion von hypertonischer Koch 
Salzlösung eine intraventriculare Resorption der Cerebrospinalflüssigkeit statt, di< 
Choroidealplexus aber nehmen an dieser absolut nicht teil. — 

Die Wirkung von hypertonischen Kochsalzlösungen auf den Liquordruck wurde 
von Foley und Putnam an Hunden und Katzen studiert; diese führen sowohl tai 
intravenöser als gastrointestinaler, besonders rectaler Darreichung zu bedeutender Ver 
minderung nicht nur des Liquordruckes, sondern auch des Hirnvolumens. Die hyper 
tonischen Lösungen von Glaubersalz und Glucose wirken bedeutend schwächer. Dies* 
Versuchsergebnisse werden durch die klinischen Beobachtungen von Foley bestätigt 
Nach intravenöser Injektion einer löproz. Kochsalzlösung, oraler Verabreichung voi 
Kochsalzpastillen oder von 80—100 ccm einer 30proz. Kochsalzlösung konnte Senkung 
des Liquordruckes und Verkleinerung von Hirnhernien beobachtet werden. Bei Hydro- 
cephalus tritt dies langsamer ein, ist aber noch bedeutender, besonders die VoIuil 
abnahme. In 4 Fällen von Hydrocephalus wurde nach diesem Verfahren eine unmittel¬ 
bare und anhaltende Erleichterung beobachtet, während bei soliden Geschwülsten ohne 
Hydrocephalus der Erfolg gering war. Bei Operationen wird durch dieses Verfahren 
nicht nur die Narkose erleichtert, sondern auch die Eröffnung der Dura in Fällen, wo 
das Gehirn fest an dieselbe angepreßt wird; auch die Gefährlichkeit der Lumbalpunktion 
sowie die Schwierigkeiten gewisser Untersuchungen bei hohem Hirndruck, z. B. Peri¬ 
metrie, werden durch dieses Verfahren herabgesetzt. Nach Leriche und Werthei 
können epileptische Anfälle durch entsprechende Beeinflussung des Liquordruckes — bei 
herabgesetztem Druck subcutane oder intravenöse Injektionen von Aqua dest., bei g**- 
steigertem 30—40 ccm einer 30proz. Glucoselösung intravenös — verhindert werden: 
hingegen kommt Sivinski auf Grund von Liquordruckmessungen an 41 Epileptikern 
zum Schluß, daß ein Zusammenhang zwischen Druckhöhle und Häufigkeit und Inten¬ 
sität der Anfälle nicht besteht. Von Joanna Lopez wurden die reduzierenden Sub¬ 
stanzen des Liquors untersucht. Diese sind bei Epilepsie während der anfallfreien 
Periode normal, während den Anfällen gehen sie auf Null herab. Bei Lues cerebri niedrig? 
Werte, bei Arteriosklerose hohe. — 

C. Hirndruck und Druckentlastung. 

Die praktisch so wichtige Frage der intrakranialen Druckerhöhung und der zu ihrer 
Herabsetzung dienenden Eingriffe wird in mehreren in den folgenden Abschnitte 
(Verletzungen, Geschwülste, Meningitis usw.) bedachten Arbeiten erörtert. Hier 
nur die Arbeit Marburgs erwähnt, welcher ein zusammenfassendes Bild von den ver¬ 
schiedenen Ursachen, mechanischen und vaskulären Folgen des Hirndruckes bietet 
und die Differentialdiagnose der verschiedenen, mit Himdruck einhergehenden Krank¬ 
heitszustände erörtert. Auch von Deibet werden die Zeichen des Überdruckes in der 
Schädelhöhle und ihre Bedeutung für einen chirurgischen Eingriff zusammengestellt. 
Die Tierversuche von Malone wiesen nach, daß die Kompensation der intrakranialen 
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ruckerhöhung durch Erhöhung des Blutdruckes in erster Reihe von der Reizbarkeit 
r Medullarzentren abhängig ist und deshalb in tiefer Narkose ausbleibt. Die Durch- 
tmeidung der afferenten Vagusfasem hingegen fördert die Kompensation. Wie während 
r Narkose das Verhalten der Pupille ein gutes Kriterium für die Reizbarkeit und 
talitat der Medullarzentren bildet, so ist es auch zur Beurteilung dieser Reizbarkeit 
i akuten intrakranialen Druckerhöhungen von großer klinischer und prognostischer 
ichtigkeit. 

8cheele gibt einen Überblick über die druckentlastenden Operationen. Einfache 
m- und Lumbalpunktion wirkt nur für den Augenblick, ausgiebige Druckentlastung 
lafft die dekompressive Trepanation. Die Dauerdrainage der Ventrikel durch Balken- 
ch und Suboccipitalstich sind kleinere, jedoch sehr wirkungsvolle Eingriffe. Beide 
ben ihr Sondergebiet, aber auch die Kombination der beiden Eingriffe, besonders bei 
»perablen und nicht lokalisierbaren Hirngeschwülsten, ist angängig. Außer Him- 
jchwülsten geben auch Epilepsie, zum Ventrikelverschluß führende Adhäsionen der 
iteren Schädelgrube ein Indikationsgebiet für diese Eingriffe ab. 

Ranzi gibt eine Statistik von 49 Balkenstichen der v. EiBelsbergschen Klinik. 
>n diesen wurden 19 längere Zeit beobachtet, und hiervon zeigten 9 eine dauernde 
sserung. 

Nach Pohlisch ist die Gefahr der meningitischen Infektion und des Prolapses 
im Balkenstich geringer als bei Trepanation, andererseits aber besteht die Gefahr der 
utnngen und des Kollapses infolge der Druckschwankung und ergibt nur selten 
tuerexfolge. Am meisten hat er sich bei Hydrocephalus bewährt, bei Epilepsie sind 
1 Erfahrungen widersprechend, bei Meningitis serosa leistet die viel ungefährlichere 
mtrikelpunktion, ja die Lumbalpunktion dasselbe, bei Hirngeschwülsten widerrät er 
n Eingriff. 

Kästner, welcher von den Balkenstichen der Payrschen Klinik berichtet, kommt 
im Schluß, daß bei angeborenem und erworbenem Hydrocephalus dieser Eingriff 
ssere Erfolge zeitigt als die einfache Hirnpunktion. Bei Geschwulstbildungen im 
Titrikel und im Kleinhirn wirkt er ungünstig. Bei Epilepsie mehrere günstige Be¬ 
achtungen. Die Gefahren sind gering, die primäre Mortalität war 5 von 120 Fällen. 

Ob der Gedanke Läwens, an Stelle des Balkenstiches die offene Fensterung des 
»Ikens auszuführen, die Gefahren desselben vermindern und die Dauererfolge bessern 
nl, wird die Erfahrung lehren. Bisher wurde das Verfahren nur in Tierexperimenten 
>robt. 

Nach Schmieden und Scheele ist der Suboccipitalstich ein kleinerer Eingriff 
der Balkenstich; er ermöglicht eine dauernde Druckentlastung der Cistema cere- 
llomedullaris und hierdurch sowohl der Ventrikel wie auch des Subarachnoideal- 
unes. 

Von der Gefahrlosigkeit der Punktion der Cisterna cerebellomedullaris haben sich 
ewart in 36 und McCusker in 55 Fällen überzeugt. Letzterer empfiehlt diesen 
ngriff auch für Instillation von Salvarsan bei Syphilis und zusammen mit Lumbal- 
nktion zur Durchspülung des Spinalkanals mit Ringerscher Lösung. — Bei einem 
biker brachte Salvarsaninstillation durch Cisternenpunktion zugleich mit Lumbal- 
nktion die epileptischen Anfälle zum Stillstand. 

Angaben bezüglich dieser Eingriffe, bezüglich spezieller Krankheitsformen, sowie 
züglich Entlastungstrepanation und Lumbalpunktion bei Verletzungen, Meningitis, 
mgeschwülsten usw. siehe in den entsprechenden Abschnitten. Hier sei nur noch die 
»gäbe Pikes vermerkt, daß bei verschiedenen Geisteskrankheiten mit erhöhtem Liquor- 
Qck, vor allem im Status epilepticus, sowie bei apoplektiformen Anfällen Paralytiker, 
i Gehimarteriosklerose und auch bei erregten Manischen die spinale Drainage gute 
folge zeitigte. 
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D. Verletzungen, intrakraniale Blutungen. 

Nach Strachauer soll man bei Gehirnblutungen von Neugeborenen bei infrai 
tentorialer Lokalisation die Lumbalpunktion, bei supratentorialer die Trepanation aus< 
führen, und zwar wenn die corticale Lokalisation möglich ist über dem Herde, mit Ausi 
räumung der Blutgerinnsel, wenn nicht, einseitige oder beiderseitige subtemporak 
Dekompression. Nach 4 Kraniotomien bei 2—7 Tage alten Kindern Heilung mit bei 
deutender Besserung der Symptome. Vor der Operation soll man für Verkürzung 
Blutgerinnungsdauer durch Injektion oder Transfusion von Blut sorgen. Stefan^ 
spricht bei den intrakranialen Hämorrhagien Neugeborener der wiederholten Lumbali 
punktion das Wort, daneben sollen Chlorcalcium, Normalserum usw. angewendet werden 3 
2 geheilte Fälle. I 

Die Pachymeningitis haemorrhagica der Säuglinge bietet nach Rosenberg 
typische klinische Bilder, welche foudroyant, akut unter Hirndruckerscheinungen und! 
chronisch mit schleichendem Beginn verlaufen können; hinsichtlich der Entstehung gibt 
es eine traumatisch regressive und eine idiopathisch progressive Form; erstere befällt 
hauptsächlich das Gebiet des Tentorium, letztere entwickelt sich an der Konvexität 
sowie in der vorderen und mittleren Schädelgrube und soll nach Rosenberg auf eine 
Thrombose der Sinus cavernosus zurückgeführt werden. Die Krankheit neigt zur Spontan¬ 
heilung, die Mortalität wird durch Infektion der Luftwege und der Meningen bedingt 
Auch die Intelligenz der geheilten Kinder leidet bedeutend (von 11 nur 2 normal). Die 
Diagnose wird durch Vergrößerung des Kopfes und Punktion im Bereich der größte 
Fontanelle ermöglicht. — Furno empfiehlt auf Grund von 3 geheilten Fällen bei trauma¬ 
tischen Meningealblutungen die öfters wiederholte Lumbalpunktion; er ließ in Abstände 
von je 5 Tagen 6 mal 30 ccm ab; die Befürchtung, daß hierdurch neue Blutung entstehen 
könnte, sieht er unbegründet. Daß durale Blutungen in Gefolge von Verletzungen auch 
nach Wochen und Monaten, ja sogar nach Jahren Hirndruckerscheinungen hervomifrn 
können, wird von Büdinger hervorgehoben. Neben der Blutung fand sich in sein«’ 
Fällen auch ein seröser Erguß. Das Auftreten der Hirndruckerscheinungen ist als ein«*; 
Störung der bis dann bestehenden Kompensation aufzufassen, die Ursache dieser Störung 
aber ist bisher nicht tadellos festgestellt. i 

Die Erfolge der Operation bei Blutungen der Meningea media werden von Cose n ti noj 
in erster Reihe der Herabsetzung der intrakranialen Druckerhöhung zugeschrieben. 
Allerdings darf man mit der Operation nicht auf deutliche Zeichen der Drucksteigerung) 
(Druckpuls, Stauungspapille usw.), ebensowenig auf Zeichen der lokalen Corticalläsior 
warten, sondern schon beim Verdacht auf eine Blutung der Meningea media operieren. 
Brunner gibt bei der Trepanation wegen Meningealblutungen der Rundsage den Vorzug, 
da auch die osteoplastischen Trepanationen keine genügende Sicherheit bezüglich der 
Auffindung der Verletzungsstelle bieten. ! 

Bei Sinusverletzungen empfiehlt Mantelli die Gefäßnaht; sie ist jedoch nur 
leichteren Verletzungen möglich; bei schwereren Veränderungen der Gefäßwandung 
kommt nur Ligatur und Tamponade in Frage. Tschugajeff empfiehlt die Deckung 
der Sinusdefekten mit Lappen aus der benachbarten Dura. 

Bei Gehirnverletzungen wird die frühzeitige Entlastungstrepanation von einer Reib’ 
von Autoren empfohlen. Nach Burger soll die Dekompression der operativen Behand¬ 
lung der Schädeldachimpression vorangehen, besonders wenn diese über einem wichtige 
Hirngebiet liegt; hierdurch wird der Vorfall desselben und der aus diesen resultierend« 1 
Funktionsausfall am sichersten vermieden. Der günstigste Zeitpunkt für die Operation 
ist das 2 . Stadium der Gehimkompression, im 3 . muß dringend operiert werden, im 1 . soll 
man zuwarten, im Shock soll man überhaupt nicht operieren, im 4. ist der Eingriff 
aussichtslos. Auch Sharpe betont, daß man sich hüten soll, während des Shocks und 
dem Endstadium des Hirnödems zu operieren. Eine Ursache der schlechten Resultat 
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i Hirnverletzungen ist die mangelhafte Behandlung des Shocks. Wichtig ist die frtih- 
itige Erkennung der Drucksteigenmg, hier sind — wie dies auch B urger hervorhebt — 
iederholte Augenspiegeluntersuchungen und Lumbalpunktionen unerläßlich; bei diesen 
i der Liquordruck zu bestimmen. Steigt dieser über 16 mm Hg, so soll man mit der 
tkompressionstrepanation nicht länger zögern. Auch von Morrison wird die große Be- 
atung der häufigen Augenspiegeluntersuchungen bei Traumen des Zentralnerven- 
items hervorgehoben, frühzeitige Lumbalpunktion ist von diagnostischer und them¬ 
atischer Wichtigkeit, die Operation der Wahl aber ist die subtemporale Dekompression, 
siche auch von Crawford, Alamartine, Gamble und Turberville wärmstens 
ipfohlen wird. Dieser schließt sich ebenso wie Crawford der Ansicht Sharpes an, 
iB bei Schädelfrakturen die Erhöhung des Liquordruckes über 16 mm Hg eine strikte 
dikation für die Dekompressionstrepanation bietet; andererseits berichtet Crawford 
«eine Reihe von Basisfrakturen, wo wiederholte (3—6) ausgiebige (30 ccm und mehr) 
szapfungen von Liquor zur Heilung führten. Auch nach Deibet ist die wiederholte 
imbalpunktion ein gutes Verfahren bei gewissen Schädelbrüchen. Die große dia- 
«stische und therapeutische Wichtigkeit der frühzeitigen Lumbalpunktion wird auch 
►n Jackson hervorgehoben. Auch Munro legt auf die wiederholte direkte Messung 

* Liquordruckes großes Gewicht, außerdem betont er die Wichtigkeit der Unter¬ 
gang des Augenhintergrundes und der Aufnahme eines genauen Nervenstatus bei 
len Schädelverletzungen. Hingegen legt Alamartine auf die klinischen Erscheinungen 
s gesteigerten Hirndruckes das Hauptgewicht und rät zur dringlichen Trepanation in 
Ältlichen Fällen, wo nach einer geschlossenen Schädelverletzung unmittelbar oder 
itei schwerere Druckerscheinungen einsetzen. — Nach Malone ist das Verhalten der 
apülen das verläßlichste prognostische Zeichen. Ist die Pupillenreaktion auf Licht- 
nfell gut, so ist die Prognose auch gut. 35 Fälle von in diesem Stadium ausgeführten 
itamporalen Dekompressionen heilten. Bei verzögerter oder abwesender Pupillen- 
ttktion trübt sich die Prognose der Dekompressionstrepanation, bei weiter, reaktionsloser 
Spille ist die Mortalität äußerst hoch. — Delbet legt auf die Hyperthermie großes 
«wicht; trepaniert man nicht sofort, stirbt der Patient in 36 Stunden. 

Die Beobachtungen Bungarts bei 6 Patienten mit großen traumatischen Defekten 
s Schädeldaches, bei welchen eine langdauernde Einziehung nach Lumbalpunktionen 
utrat, wurden schon im vorjährigen Referat (S. 313) erwähnt. Es handelte sich in 
*«en Fällen seiner Annahme nach um encephalomalacische Substanzverluste und hier- 
nch entstandene Cystenbildungen des Gehirns, welche dann in breite Kommunikation 
it den Himkammem traten. Die Lumbalpunktion hatte in 2 Fällen einen günstigen 
hifluB auf die bestehende Epilepsie. 

Sorrentino berichtet über 27 Fälle von Verletzungen des Stimlappens, Spiller 
*i Hausson über Luftcysten des Gehirns, welche dieser Hirngegend eigen sind. 
*ussons Fall, ebenso wie ein Fall Potters, wo die Luftcyste röntgenologisch nach- 
*iesen wurde, heilten ohne Operation. Flesch - Thebesius berichtet über einen Fall 
«i Geschoß Wanderung im Seitenventrikel, Jonnescu über eine Stopf naht mit Catgut 
un Verschluß von Duraldefekten (2 letale Fälle). — Brunner beschreibt 3 Fälle von 
erkalkungen in Himnarben, bei 2 von diesen bestanden Krampfanfälle. — Balden- 
*ck und Barr 6 prüften Schädelverwundete auf das Verhalten beim Durchgänge eines 
titanischen Stromes von Ohr- zu Ohrgegend und fanden in etwa 75% Abweichungen 
so der Norm sowohl bei Trepanierten als bei Nichttrepanierten. Verff. führen diese auf 

* veränderte Leitungsfähigkeit des verletzten Gehirns zurück. — Über die körperliche 
Dd geistige Leistungsfähigkeit BQmverletzter liegen Untersuchungen von Bappert 
advonHeleneFrank vor. Die körperlichen Leistungen Himverletzter ähneln nach 
*ppert den Ermüdungsleistungen Normaler, während aus Franks Untersuchungen 
le interessante Tatsache hervorgeht, daß die linksseitig Verletzten stärkere Schädigung 

als die entsprechende rechtsseitige Läsion aufweisenden. 

Chirurgie 1921. 25 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



386 


Spezielle Chirurgie. Kopf, 


E. Hirnabsceß, Hirnaktinomykose. 

Schamoff berichtet über 32 Fälle von Spätabscessen nach Hirnverletzu) 
gen, von welchen 22 starben, 10 genasen. Nur die oberflächlich liegenden Absces 
geben bei operativer Behandlung eine gute Prognose, tiefliegende führen fast immer zu 
Durchbruch in die Ventrikel. Linck und Blumenthal liefern Beiträge zur Patholoj 
der otogenen Hirnabscesse. Ein metastatischer Streptotrichenabsceß im Kleinhii 
welcher nach Granatzersplitterung der Beine entstand, wird von Saharazes, 
operativ geheilter Stirnhirnabsceß nach Masern von Monteleone beschrieben. Rim 
fleisch hebt die Bedeutung der Hirn- und Lumbalpunktion für die Diagnose ui 
Prognose der Gehirnabscesse hervor. Die Gefahr der Gehirnpunktion ist für die Mening^ 
auch wenn der Absceß getroffen wurde, nicht besonders groß. Die Lumbalpunktn 
ergibt beim Hirnabsceß erhöhten Druck, erhebliche Pleocytose meist lymphocytäM 
Charakters, doch ist auch erhebliche polynucleäre Leukocytose in solchen Fällen kd 
Beweis für eitrige Meningitis und bietet daher keine Kontraindikation zur Eröffnul 
des Abscesses. 

Nach Fremel ist der Liquor bei otogenen Himabscessen fast immer trüb und steri 
bei Meningitiden trüb und bakterienhaltig. Besonders große diagnostische Wichtigke 
kommt dem Liquorbefund bei Labyrintherkrankungen zu, da beginnende Zellvermehnu 
das Übergreifen der Entzündung auf den benachbarten Subduralraum beweist und som 
Anzeige zur sofortigen Labyrinthoperation bildet. Auch bei Sinusthrombose weis* 
schon leichte Liquorveränderungen auf beginnende Meningitis. Borries beschreil 
2 Fälle von nichteitrigen Encephalitiden infolge von Mittelohreiterung, welche unter di 
falschen Annahme von Gehirnabsceß operiert wurden und trotzdem kein Absceß g 
funden wurde, genasen. Mc Coy berichtet über einen Fall von operativer Heilung ein 
otogenen Kleinhirnabscesses, in dessen Verlauf das Bild der Encephalitis lethargi* 
beobachtet wurde. Im Falle von Saxley und Thomas beherrschte das Bild der Enci 
phalitis lethargica derartig das Krankheitsbild, daß der Absceß im Schläfenlappen i 
spät operiert wurde und die Patientin starb. 

Bezüglich der Technik wird die Wichtigkeit des schonendsten Verfahrens von aih 
Seiten hervorgehoben, das Hauptgewicht ist bei der Eröffnung auf die möglichste Xe 
hütung der Infektion des Subarachnoidealraumes zu legen. Deshalb soll man mögliche 
weise durch vorhandene Verwachsungen zum Eiterherd dringen und wo solche nid 
zugegen sind, dafür sorgen, daß sie möglichst schnell Zustandekommen. Dies kann m* 
sich nach Blumenthal dadurch sichern, daß man den Schnitt an der Stelle der stärkst^ 
Spannung anlegt. Linck ritzt nur die Dura und dringt neben der Punktionsnadel 
einer Lucaeschen Bajonettpinzette in die Absceßhöhle, führt daneben ein Specuhxj 
ein, tupft unter stetiger Kontrolle des Auges die Absceßhöhle aus und tamponiert locke) 
jeder Tamponwechsel erfolgt mit Hilfe des Speculums. Lemaitre hingegen führt neU 
der Punktionsnadel eine Hohlsonde ein, mit welcher er die Öffnung leicht erweitert 
und führt durch diese ein fadenförmiges Drain ein, welches er bei jedem Verbandwechs 
mit einem dickeren austauscht. Lissowskaja empfiehlt zur Drainage der Hirnabsceß 
mit Gaze umwickelte Glasdrains mit kolbenartigem Ende, während Schamoff Gutb 
perchastreifen oder Zigarettendrains, Smith Gummidrains anwendet (bei Irrigatid 
legt er zur Sicherung des Rückflusses eine zweite ein), während Blumenthal wie Linej 
und Precechtel für die Gazetamponade eintreten. Muck glaubt auf Grund rijß 
geheilten tiefen Stimhirnabscesses die bessere Entfaltung der Absceßhöhle und hierdurd 
die Möglichkeit einer gründlicheren Reinigung beim Verbandwechsel und hierdurch »h 
Verhütung ihres Durchbruches in die Hirnkammer durch Kompression beider Caroti»ie| 
während des Verbandwechsels erreicht zu haben. Ranzi empfiehlt zur besseren Eni 
faltung der Absceßhöhle und Verhinderung von Verklebungen Lumbalpunktion währet 
und nach der Operation. 
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An der Hand eines Falles, wo eine Aktinomykose der Schläfenoberkiefergegend zu 
s Meningitis actinomycotica führte, wird von Job die Aktinomykose des Zentral- 
tesystems besprochen; zumeist entstehen Abscesse, häufig Meningitiden, seltener 
nt es zu neoplasmaartigen Gebilden. Ein charakteristisches klinisches Bild gibt 

fteht. 

i F. Extraduralabscesse. 

tGood trennt die mechanischen Extraduralentzündungen, welche durch Fremd- 
Knochensplitter, Blutergüssen hervorgerufen werden, von den entzündlichen, 
zumeist fortgeleitet von den Nebenhöhlen der Nase, dem Ohr oder zufolge von 
Lungen des Schädelknochens entstehen und zumeist zur Absceßbildung führen — 
sollen frühzeitig chirurgisch angegriffen werden, um Komplikationen wie Lepto- 
tis. Gehirnabsceß, Sinusthrombose zu verhüten. Die Symptome sind außer 
feilen (in erster Reihe Kopfschmerzen) und septischen Erscheinungen, plötzliches 
fegen der Eiterung aus den primären Krankheitsherden. 

Szmurlo befaßt sich hauptsächlich mit den Extraduralabscessen otogener Natur. 
»191 eigenen Trepanationen des Proc. mastoideus fand er 14 solche, von diesen 
h Anschluß an eine akuten Mittelohrentzündung; zumeist sitzen dieselben in der 
feen Schädelgrube, und zwar am Sinus transversus. Tiefe Abscesse können bis zur 
fe des Felsenbeines, ja bis zum Clivus reichen. Die Abscesse können lange Zeit 
k Lokalsymptome bestehen. Die Prognose ist bei frühzeitiger Diagnose und Eingriff 
fbei langem Zuwarten entstehen leicht Meningitis und Himabscesse. Die 3 Fälle 
(Verfassers, welche letal endeten, zeigten diese Komplikationen, die übrigen 11 

fe. 

\ G. Meningitis. 

Women veröffentlicht eine ausführliche Studie über Histologie und Bakteriologie 
pmngitis; die verschiedenen Keime haben eine sehr verschiedene pathogene Wirkung 
fe Hirnhäute und durch Symbiose verschiedener Bakterienarten wird Art und Grad 
llemngealveränderungen ebenfalls wesentlich beeinflußt; rein toxische Wirkungen 
*n auch entzündliche Veränderungen der Hirnhäute hervorrufen, z. B. bei Eklampsie, 
pnd beschreibt einen Fall von Meningitis, welcher durch einen anaeroben Strepto- 
lnshervorgerufen wurde. Von Bang wurden 2 Fälle von aseptischer eitriger Menin- 
äfci Urämie beschrieben und von Morga n einer, wo eitrige Meningitis Teilerscheinung 
I chronischen Meningokokkussepsis war. In einem zweiten Falle von chronischer 
»gokokkussepsis kam es nur zu einer leichten Zellvermehrung im Liquor. Beide 
kamen nach großen Dosen von intravenös injiziertem polyvalenten Antimeningo- 
feserum zur Heilung. Auch Bloedorn berichtet über einen Fall von Meningo¬ 
tesepsis, welcher ebenfalls nach intravenöser Injektion von Antimeningokokkus- 
fe keilte. Verf. glaubt, daß hierdurch der Entwicklung einer Meningitis vorgebeugt 
fen kann. 

"Eine reichhaltige Arbeit liefert Berggren über Entstehung, Symptome, Diagnose 
Hauptsächlich über die Therapie der otogenen Meningitis. Der chirurgische Eingriff 

t :ezeigt, sobald das künische Bild eine Meningitis vermuten läßt; sie soll in erster 
in der Entleerung des Primärherdes bestehen, welcher Verf. zumeist die Kranio- 
fe Incirion der Dura und Drainage unmittelbar anschließt; an Stelle dieser kommt 
4 Lumbalpunktion in Betracht, diese wird so oft wiederholt, wie es die Hirnsymptome 
jtechen. Bei Verlegung des Foramen Magendie kommt auch Ventrikelpunktion oder 
feßstich in Betracht. Man kann beträchtliche Flüssigkeitsmengen ablassen, ja man 
fedie Punktionsnadel auch 24 Stunden Hegen lassen, die Durchspülung aber ver- 
Wd leicht bedrohUche Erscheinungen. Von den 12 geheilten Fällen des Verf. zeigten 
fette spätere Störungen (Mattigkeit, Vergeßüchkeit, Schwindel, psychische Labilität), 
kommen mit wenigen Ausnahmen nur benigne Fälle mit nicht vollentwickelter 
^ßgitis durch. Hellström berichtet über 5 Fälle von otogener Meningitis purulenta, 
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welche teils durch Lumbalpunktionen, teils durch örtliche Eingriffe geheilt ward 
Sharpe behauptet dagegen, daß bei Meningitiden, welche von Ohr oder N 
ausgehen, die Inangriffnahme des primären Herdes aussichtslos ist, er empfid 
wenn ein lokaler Absceß fehlt, Lumbalpunktion, erweist sich der Liquor als keim! 
so macht er die subtemporale Dekompression. 2 Patienten wurden in dieser W« 
geheilt. 

Zahlreich sind die Mitteilungen über geheilte Fälle von verschiedenartigen Menii 
tiden nach Lumbalpunktion, Serumbehandlung, Optochin, Vuzin: Sowohl die Sera \ 
die erwähnten chemotherapeutischen Mittel wurden öfters intralumbal verabrei 
(Munk, Schulthess, Cordua, Zimmermann usw.). Nach Fleischmann hat dj 
intralumbale Darreichung von Seren und Arzneien wenig Aussicht auf Erfolg, da I 
der nach oben zu sich stets vermindernden Konzentration der Lösung keine Verteilt 
von größeren Mengen im Subarachnoidalraum zu erwarten ist. Vielmehr erwartet er t 
der intravenösen Verabreichung von Trypaflavin, diese diffundiert in der Gegen w 
von eitriger Meningitis ausgiebig in den Liquor, vorausgesetzt, daß die Blutbahn v 
ihm gewissermaßen überschwemmt ist. Doch äußert er sich nicht über die praktisch 
Aussichten dieses Vorschlages. Daß nicht nur spezifische Sera von Nutzen sein könn4 
beweist die Beobachtung Corduas, wo bei einer Meningitis traumatischen Ursprung 
wo im Liquor Streptococcus mucosus nachzuweisen war, Pneumokokkenserum i 
Erfolg angewendet wurde. Tschirtowitsch und Kondratowitsch berichten ü] 
einen Fall von Cerebrospinalmeningitis, wo Antigonokokkenserum mit Erfolg angeweni 
wurde. Da auch Fälle von Gonorrhöeheilung durch Antimeningokokkenserum bekai 
sind, glauben Verff. eine Verwandtschaft zwischen Gonokokkus und Meningokokt 
annehmen zu können. Dufour sah in einem Fall von Cerebrospinalmeningitis, wek 
jeder Behandlung trotzte, nach intravenöser Injektion von 15 ccm Serum einen schwel 
anaphylaktischen Shock, nach welchem das Kind fieberfrei wurde. Auch im Ti 
experiment läßt sich eine schwere Infektion in dieser Weise kupieren. 

Eine gute Wirkung auf die Cerebrospinalmeningitis sah Sharp von Sauerste 
einblasungen in den Lumbalkanal. 23 von 30 Fällen heilten nach dieser Behandle 
kombiniert mit Irrigation und intralumbaler Serumeinspritzung. Auch bei Meningitis t| 
und Encephalitis lethargica wirkte dieser Eingriff günstig. j 

Foley glaubt auf Grund von theoretischen Erwägungen, daß man durch intj 
venöse Injektion von hypertonischen Kochsalzlösungen oder Kochsalzgaben per os ad 
bei Meningitis mit Himödem und erhöhtem intrakranialen Druck Nutzen bringen könk 
Praktisch wurde aber dies nicht erprobt. | 

Die Frage der Meningitis serosa wird von Krön angeschnitten. Diese Erkrank^ 
ist nicht selten, kommt hauptsächlich nach Verletzungen des Schädels und der Wirb 
säule vor; es gibt diffuse und circumscripte Formen, bei letzteren kommt chirurgisct 
Eingriff in Frage, bei der diffusen Form — erhöhter Druck bei normaler Beschaffenhj 
des Liquors — Lumbalpunktion und Balkenstich. Von Lindberg werden 2 Fälle vj 
posttraumatischer seröser Meningitis bei Kindern beschrieben, welche nach Lumh 
punktion glatt heilten, von Steigert ein Fall, welcher nach Appendicitis mit eitrig 
Peritonitis entstand und ebenfalls in Heilung überging; während Urechias Fall vi 
circumscripter, mit akuten Fiebererscheinungen einsetzender seröser Meningitis ij 
einem 7 jährigen Knaben, welcher eine seröse Cyste im Bereich der linken Zentirf 
region herbeiführte, welche aber auch die rechte Parazentralregion drückte ai 
hierdurch Erscheinungen von Paraplegie hervorrief, nach 6 monatlicher Krankheil 
dauer letal endete. 

Schmieden und Scheele heben die guten Resultate hervor, welche bei serös 
Meningitis mit Suboccipitalstich erreicht wurden. Bei tuberkulöser Meningitis biet 
der Eingriff neben Druckentlastung auch eine der Laparotomie bei Peritonitis mb« 
culosa ähnliche Heilwirkung. 
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H. Geschwülste. 

erster Stelle möchte ich die erfreuliche Besserung der operativen Erfolge bei 
hwülsten und besonders nach radikaler Entfernung derselben laut einzelnen 
;en hervorheben. 

So berichten Spiller und Frazier über eine Serie von 8 Hirngeschwülsten, wo 
or ohne Todesfall exstirpiert wurde. Locke teilt von Cushings Klinik mit, 
jfe 95 Operationen, wo es zur totalen oder partiellen Exstirpation des Tumors 
[inr 8 Todesfälle, bei 85 Eingriffen, wo der Tumor nicht freigelegt werden konnte, 
lesfälle vorkamen. Sämtliche Operationen wurden im Laufe eines Jahres aus- 
Sachs berichtet von 85 Hirntumoroperationen mit einer Mortalität von 
Pussep erlebte bei 21 Fällen von operierten Kleinhirnbrückenwinkeltumoren 
direkt an die Operation sich anschließende Todesfälle, 2 starben nach 1 Monat 
lucklähmung, 7 in l^—2 Monaten an allgemeiner Schwäche und Himödem, 
fter an Rezidive und 8 (40%) blieben dauernd geheilt. Die Literatur wies bei diesen 
ren bisher eine Sterblichkeit bis zu 80% auf. 

fe große Statistik von Marburg und Ranzi bezieht sich auf 318 Fälle der 
lelsbergschen Klinik; von 168 dieser Fälle wurde bereits in 1913 berichtet, die 
»kamen seither hinzu. Im ganzen wurden 112 Großhirnoperationen wegen Hum¬ 
anist vorgenommen, der Tumor wurde in 61 Fällen gefunden, hiervon starben 45; 
r neueren Serie von 42 Großhirntumoren wurden 20 gefunden, 9 radikal entfernt, 
to 50%, von den radikal operierten blieben 7 seit 1 / 2 —6 Jahren mehr oder 
p gebessert am Leben; von den 33 Großhirntumorexstirpationen vor 1913 sind 
t <-15 Jahren gebessert. — Bei den Geschwülsten der hinteren Schädelgrube 

f t die Mortalität über 50%, die schlechtesten Resultate bieten die Acusticus- 
tn, wo von 27 Patienten nur 6 die Operation überstanden; auch in der neuen 
blieben von 16 als Kleinhirnbrückenwinkeltumoren operierten Fällen, wovon der 
I* in 11 Fällen exstirpiert wurde, nur 2 am Leben. Hingegen sind hier die Dauer¬ 
te bei den am Leben gebliebenen Fällen gut, da von 4 länger beobachteten 
bten 3 5—11 Jahre geheilt blieben. Hingegen blieb von den 15 operativ ge- 

E Kleinhirntumoren der Serie 1913 nur 1 sicher endgültig geheilt, 8 gingen an 
f en und Metastasen zugrunde. 

agnus operierte in den Jahren 1903—1920 112 Patienten 197 mal wegen Tumor 
1 mit 16 Todesfällen (8,1%), 12 sind geheilt, 48 von den Schmerzen befreit und 
ihr Sehvermögen bis zum Lebensende (V2““5 Jahre) behalten. — 
intz operierte 26 mal wegen raumbeengenden Prozessen der hinteren Schädel- 
Pmit 19 operativen Todesfällen. 

die Gliome eine schlechtere Prognose bieten als die Endotheliome, nicht nur 
pdi der Rezidive, sondern auch bezüglich der unmittelbaren Operationsresultate, 
auch neuerdings mehrfach betont. So sind nach Frazier von 10 Endotheliomen 
Me operabel und es stirbt nur 1, während von 10 Gliomen nur 1 operabel ist und 
Men an den Folgen des Eingriffes 5. Unter seinen Fällen verhalten sich die Endo- 
pme zu den Gliomen wie 6 : 4. Von den 21 Gliomen, welche Sachs operierte, 
r® 18, von den übrigen 64 Hirntumoren nur 11. Nach Adson verhalten sich die 
auch der Radiumbestrahlung gegenüber ungünstiger als die Endotheliome. — 
Allerdings sind nicht alle Gliome prognostisch gleich ungünstig. Nach Sachs sind 
Ngen die prognostisch ungünstigsten, bei denen die Stützsubstanz überwiegt; nach 
tohing, welcher in den 107 autoptisch verifizierten Fällen, von welchen Locke 
fcktet, 42% Gliome fand, sind die cystischen Gliome, welche hauptsächlich im Klein- 
Jnndbei Kindern Vorkommen, verhältnismäßig günstig. Frazier beschreibt 2 Gliome, 
scharf abgegrenzte und gut eingekapselte Geschwülste darstellten und deren 
nur die histologische Untersuchung feststellte. 
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Von den 14 Endotheliomen Cushings gingen 12 aus der Dura aus. Die an 4 
gut operablen Geschwülste können bei symptomlofier Lokalisation so groß werden, di 
sie schwer oder gar nicht exstirpierbar sind. Die große, mächtige Erweiterung 4 
Blutgefäße der Umgebung birgt in sich die Gefahr profuser Blutungen während of 
nach der Operation. Die häufigen Hyperostosen am benachbarten Knochen ermöglich! 
zuweilen röntgenologische Lokalisation. — Magnus lokalisierte in seinem Falle i 
Grund des Röntgenbefundes das Endotheliom richtig, die Operation aber mußte 4 
heftigen Blutung halber noch vor der Entfernung der Geschwulst abgebrochen werden.» 

Ungefähr die Hälfte der Gehirngeschwülste bei Kindern sind nach Broca Tuberi* 
hingegen ist Lues cerebri bei Kindern sehr selten; Pussep hebt hervor, daß Gummd 
in der Gegend des Kleinhirnbrückenwinkels nicht beobachtet werden, deshalb die Nzl 
losigkeit von antiluetischen Kuren in solchen Fällen. & 

Die Wichtigkeit der frühzeitigen Operation und der Schaden, welcher durch kJ 
Zuwarten und besonders durch die Erwartung von klinischen Symptomen, welche m 
sichere topische Diagnose ermöglichen, den Patienten zugefügt wird, wird von *4 
ganzen Reihe von Autoren betont. 

Nach Sachs sind 4 Wochen nach dem Auftreten der ersten Tumoraymptome 4 
längsterlaubte Frist für konservative Maßnahmen. » 

Auch durch vorübergehende Besserungen soll man sich von der Operation ni4 
abhalten lassen. Solche Scheinheilungen kommen nach Broca bei Kindern oft $ 
Beginn der Erkrankung vor, die Himdrucksymptome gehen auf einige Zeit zurüdi 
und nach Wochen und Monaten tritt dann ödem oder Atrophie der Papille auf. Ol 
das Salvarsan auch die Symptome von Gehirngeschwülsten für einige Zeit bes# 
kann, ohne die spätere Progression der Geschwulst zu verhindern, beweist der Fall 4 
Matzdorf, wo durch Neosalvarsan in einem autoptisch verifizierten Falle von Gl 
sarkom eine völlige Symptomlosigkeit und Beschwerdefreiheit von 6 Wochen erzÄ 
wurde. % 

Wenn von den Allgemeinsymptomen des vermehrten intrakranialen Druckes: Kc4 
schmerz, Stauungspapille und stürmisches Erbrechen nur zwei, ja nur Stauungspa pt 
allein vorhanden sind, soll eine gründliche neurologische Untersuchung nach Ads# 
nie unterlassen werden, um Sitz und Art der Geschwulst zu bestimmen. ! 

Wexberg untersucht die Allgemeinsymptome der Hirngeschwülste — ua| 
welche er auch in gewissen Fällen Nystagmus und epileptische Krämpfe, auch Jatf 
sonscher Art, eingereiht haben will — und sieht in der Lokalisation der Kopfschmeil 
besonders bei der Exacerbation desselben bei Husten und Pressen, ähnlich wie in 4 
Klopfempfindlichkeit gewisse Hinweise auf die topische Diagnose. ^ 

Marburg und Ranzi, welche das reiche Material der v. EiselsbergsdÄ 
Klinik bearbeiten, sehen außer der lokalisierten Klopfempfindlichkeit auch in der Sch4 
differenz des Schädels ein Symptom, welches frühzeitige Lokalisation ermöglicht, wcfc 
auf der kranken Seite der Ton höher ist als an der gesunden. Doch geben sie zu. dp 
dies alles auch irrezuführen vermag; Hinzutreten von epileptischen Krämpfen, 8ehs$ 
rungen macht die Diagnose schon sicherer. Die zeitliche Folge dieser Erscheinung! 
halten sie für die Differentialdiagnose der Geschwülste des Schläfenlappens und & 
Zentralmündungen für ausschlaggebend; auch Sachs betont die große diagnosti^d 
Wichtigkeit der zeitlichen Folge der Symptome; er legt in erster Reihe auf die Erg4 
nisse der genauen perimetrischen Untersuchung Gewicht. 

Die große Bedeutung der Röntgenuntersuchung in der Tumordiagnose wird et*:*« 
falls vonSachs, Marburg, Ranzi, Wexberg u. a. hervorgehoben. Verkalkungsheni 
im Tumorgewebe, Veränderungen der Sella, röntgenologische Darstellung des ..Druci 
schädels“, wie Auseinanderweichen der Nähte bei Jugendlichen, Vertiefung der ln 
pressionen, der Gefäßfurchen, Erweiterung der diploetischen Schädelkanäle, fen>i 
lokale Veränderungen am Schädeldach, wie Zerstörungen, Hyperostosen, Erweiterung 1 
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inneren Gehörganges bei Acusticustumoren können sowohl die Allgemeindiagnose 
Hirngeschwulst bekräftigen, wie die topische Diagnose ermöglichen. Die Pneumo- 
triculographie, welche Dandy in mehr als 200 Fällen vomahm, ermöglicht genaue 
alisation und hierdurch Freilegung und Entfernung der Hirngeschwülste. Hingegen 
Itzt Frazier den Wert dieses Verfahrens für die Geschwulstlokalisation nicht hoch 
; Merill gab es in einem Falle von verkalktem Zirbeldrüsentumor bei einem Kinde 
en Aufschluß, bei Hirntumoren von Erwachsenen keine verwertbaren Resultate, 
ih Broca ist das Röntgenbild bei Kindern nur bei Hypophysentumoren von Wert. — 
Fischer betont die Wichtigkeit der systematischen otologischen Untersuchung bei 
ntumoren. Er untersuchte 126 Fälle der v. Eiselsbergschen Klinik. 44 Fälle be- 
:en die vordere und mittlere Schädelgrube, hiervon wiesen 77% Störungen der 
hiearis- und Vestibularisfunktion auf; Gleichgewichtsstörungen hauptsächlich bei 
rankungen des Stimhirns. Von den Geschwülsten der hinteren Schädelgrube weisen 
Acusticustumoren konstant homolaterale Taubheit auf; dies fehlte nur einmal bei 
sr erbsengroßen Geschwulst; bei den Kleinhirngeschwülsten kommt dem Fallen nach 
Herdseite eine größere diagnostische Bedeutung zu, als dem Vorbeizeigen Bäränys. 
:h Lange kann die Liquordiagnose Hirntumor hauptsächlich aus der Gelbfärbung 
Liquors und dem Ausfall der Goldsolreaktion mit Sicherheit gesteUt werden, wenn 
klinischen Daten die Ausschließung einer vorausgegangenen älteren, accidentellen 
r essentiellen Blutung ermöglichen. — 

Es würde zu weit führen, auf die zahlreichen Einzelheiten einzugehen, welches die 
schiedenen Mitteilungen bezüglich der Kasuistik, Symptomatologie und Diagnostik 
verschieden lokalisierten Himgeschwülste bringen. Außer den bereits zitierten 
täten von Cushing, Sachs, Frazier, Marburg und Ranzi, Pussep, Wexberg 
welche auch in dieser Hinsicht viel Interessantes bieten, seien noch die Arbeiten 
sMaragliano, Veil, Konrad Krohn, Moleem, Siewers erwähnt, welche über 
irreiche FäHe von StimhirngeschWülsten berichten; letzterer beweist an 2 Fäüen von 
dofcheliomen der vorderen Schädelgrube den hohen diagnostischen Wert der von 
innedy beschriebenen Augensymptome, während Moleem an der Hand einer Stira- 
ncyste die Änderung des klinischen Bildes mit dem Fortschreiten der Veränderung 
& der Tiefe und der Nachbarschaft bespricht. Constantini beschreibt das kli- 
che und pathologische Bild der Schläfenlappentumoren, Fragnito einen FaH von 
hndtumor mit dauernden klonischen Erscheinungen, Reiter demonstriert 2 FäHe 
a Großhirngeschwülsten mit eigentümlichen diagnostischen Schwierigkeiten, L'An- 
ide sowie Alurralde berichten über Echinokokken des Großhirns, v. Berblinger, 
»rill, Frank, Giebel über Zirbeldrüsengeschwülste, letzterer steUt 40 FäHe der 
«ratur zusammen; Guillain und Baehr schreiben über Balkentumoren, Campora 
fcr 2 Gliome der Seitenventrikel, Lama über einen Tuberkel der Substantia nigra, 
Iche unter dem Bilde der Encephalitis lethargica bei einer Gravida verlief. Tar- 
wla steUt aus der Literatur 45 Geschwülste des Linsenkems zusammen (25 Neu- 
dungen, 14 Syphilome, 4 Tuberkel) und bespricht eingehend deren Symptomatologie, 
krend Pettes Arbeit die Differentialdiagnose und Symptomatologie der Kleinhim- 
fchwülste behandelt. — 

Von Hübschmann werden 3 seltene Himgeschwülste — Lipom des Balkens bei 
rtieller Aplasie, multiple Angiome, eine bösartige epitheliale Geschwulst beschrieben, 
arme Entwicklung der Pialgefäße über der Zentralregion, welche zu Jacksonschen 
ampfen führte, wird von Hammer, ein großes venöses Angiom derselben Gegend 
n Campbell und Bailance und ein faustgroßes Angiom der Stim-Schläfen- 
gend von Ellen Lechner beschrieben; sie steUt 57 FäHe von Hirnangiomen zu- 
tnmen, von welchen 52 auf das Großhirn, 3 auf das Kleinhirn entfallen. Ein manns¬ 
astgroßes Haemangioma sarcomatodes im Schläfen- und Hinterhauptlappen eines 
s&geborenen wird von Costea beschrieben. Beyer berichtet über Varixbildung in 
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der Tela chorioidea des 3. Ventrikels bei einem 22 Jahre alten Mädchen, welches na 
einer in der Kindheit bestandenen Meningitis entstand und durch Ruptur zu Tch 
führte, 0Keily über ein Psammom der Dura bei einem erwachsenen Manne, welch 
nie Symptome verursachte und Redalies über 2 Fälle von Cysticercose der Gehir 
basis. — 

Die experimentelle Hervorrufung von Himgeschwülsten gelang Flati 
durch Injektionen von Tumoremulsionen (experimentelles Adenocarcinom der Maos 
und Implantation von Tumorstückchen durch eine Trepanationslücke; durch früi 
zeitige Bestrahlung mit Radium konnte die Entwicklung des Hirntumors verhinde 
werden. Wenn man aber die Bestrahlung 10 Tage nach der Tumorüberpflanzung bi 
gann, nahm das Wachstum der Geschwulst zumeist den gewöhnlichen Verlauf; nuri 
einem Falle kam es zur Heilung, zur völligen Atrophie der Geschwulst. D e v 6 erzeugt 
durch intracerebrale Verimpfung von Hydatiden Echinokokkenblasen im Gehirne; d 
sich in dieser Weise durch eine minimale traumatische Läsion eine völlig aseptisd 
Geschwulst im Gehirn hervorrufen läßt, ermöglicht diese Methode die rein mechanische 
Wirkungen und physiologischen Folgen der Himgeschwülste bei verschiedener Lokali 
sation zu studieren. — 

Die Frage der traumatischen Ätiologie der Himgeschwülste wird von Leweren 
aufgeworfen und in seinem angeführten Falle (Trauma der contralateralen Schädel 
hälfte 17 Jahre zuvor) verneint. Wexberg äußert sich im allgemeinen sehr skeptisc 
bezüglich des Zusammenhanges zwischen Trauma und Hirngeschwulst. Daß die knä 
eherne Schädelkapsel sich dem wechselnden Inhalt anzupassen sucht und sich bei Ta 
mehrung des Schädelinhaltes verdünnt, wird in den Ausführungen Tillmanns übe 
die wechselseitigen Blutungen zwischen den Erkrankungen von Gehirn und Schade 
knochen neuerdings hervorgehoben. Der röntgenologische Nachweis dieses „Drnci 
schädels“ ist auch von diagnostischer Bedeutung. Zugleich werden hierdurch die Loch« 
des Schädels erweitert. Daß diese Erweiterung für sich deletäre Folgen haben k&na 
beweist die Beobachtung Kluges an 2 Fällen, wo Leute mit Gehirntumor dadmri 
zum plötzlichen Exitus kamen, daß das Kleinhirn in den hochgradig erweiterten Fc- 
ramen magnum vorfiel. 

Daß die idealste Behandlung der Gehimgeschwülste in ihrer radikalen Entfern uni 
besteht, darin sind die Meinungen einig; die Meinungen sind nur darin geteilt, wa 
geschehen soll, wenn die Radikaloperation aus einem oder anderem Grunde nicht mög¬ 
lich ist. Röntgen und Salvarsan, welches auch von Wexberg empfohlen wird, unc 
welchem nach Matzdorf klinisch den Röntgenstrahlen ähnliche Wirkung zukommt 
können nur als palliative Maßnahmen in Einzelfällen gelten. Adson sieht in da 
Radiumbehandlung ein wertvolles Hilfsmittel bei der Behandlung inoperabler oder niu 
teilweise entfernbarer Geschwülste, sowie zur Verhütung von Rezidiven. Er empfiehlt 
große Dosen; die Anwendung im Inneren der Geschwulst ist wirksamer, doch kam 
auch die wiederholte Bestrahlung von außen von Nutzen sein. 

Bezüglich der Entlastungstrepanation sieht Cushing in der subtemporaleu 
und suboccipitalen Dekompression die nützlichsten Eingriffe der Gehirnchirurgie und 
bewertet besonders die subtemporale Dekompression sowohl als vorbereitende Operation 
bei lokalisierten Geschwülsten, wie bei allen Geschwülsten imbestimmbaren Sitzes 
Nach Sharpe soll man die Dekompression frühzeitig, noch vor der Ausbildung der 
Lokalerscheinungen, ausführen, und zwar die subtemporale bei supratentorialer, diesub- 
occipitale bei infratentorialer Lokalisation der Geschwulst, wofür Ventrikelerweiterung 
und hochgradige Stauungspapille sprechen. Die Zentralregion darf nur dann aufgeklappt 
werden, wenn ein radikal entfernbarer Tumor in dieser Gegend anzunehmen ist, sonst 
wird dieser funktionell hochwichtigste Teil der Gehirnrinde in unnützer Weise ge¬ 
schädigt. Bei dem durch Dekompression und Dauerdrainage des Ventrikels herab 
gesetzten Druck kann man das Auftreten deutlicher Herdsymptome abwarten. Audi 
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Sachs redet bei hohem intrakranialen Druck der zweizeitigen Operation das Wort; 
die Druckentlastung durch Dekompressionslappenbildung und Ventrikelpunktion soll 
dem radikalen Eingriff vorangehen. Ist der Ventrikel an der Seite der Geschwulst 
rasammengedrückt, soll man an der anderen Seite die Punktion machen. Auch Fra zier 
empfiehlt bei suprasellaren und Kleinhirngeschwülsten und auch bei manchen corticalen 
and subcorticalen Großhimgeschwülsten die Ventrikelpunktion, und wenn die Ventrikel 
kollabiert wären, die Lumbalpunktion der Radikaloperation vorangehen zu lassen. 
Andererseits weist Fra zier darauf hin, daß bei Gliomen schon die einfache Freilegung 
durch Blutung und ödem zu unmittelbarer, schnell wachsender Gehirnschwellung 
führen kann. Auch ist der PaUiativerfolg der subtemporalen Dekompression nur von 
boschränkter Dauer und die Größe des Prolapses ist dem Wachstum der Geschwulst 
nicht proportional, da die durch die Dekompression ermöglichte Erweiterung der Ven¬ 
trikel hierin auch eine Rolle spielen kann. Er empfiehlt die Kombination der Dekom- 
pressivtrepanation mit dem Balkenstich. Dandy verwirft die dekompressive Trepa¬ 
nation an den typischen Stellen, ebenso Probetrepanation, Balkenstich, Ventrikelpunk- 
tion. Man soll den Tumor genau lokalisieren und über ihn eingehen. Dann hat man 
die Trepanationsöffnung wenigstens über den Tumor wenn man ihn schon nicht ent¬ 
fernen kann. Man ist aber erstaunt — sagt er — wie wenig inoperable Hirngeschwülste 
es nach genauer Lokalisation gibt. Auch Marburg und Ranzi empfehlen das prinzi¬ 
pielle Eingehen über die vermutete Geschwulst, nur bei fehlender Lokalisation soll die 
sabtemporale Dekompression gemacht werden. Von 32 solchen 8 Besserungen, zumeist 
nur vorübergehende, manchmal aber auch Jahre lang während. Sie geben bei Hirntumoren 
der subtemporalen Dekompression den Vorzug dem Balkenstich gegenüber, bei welchem 
den Dauererfolg die Verklebung der Punktionsöffnung vereiteln kann. Die Trepanation 
der Sehnervenscheide führte in den beiden in dieser Weise operierten Fällen zu schweren 
Hornhautphlegmonen. 

Auch Adson hält in allen Fällen von lokalisierten Hirngeschwülsten, deren Frei¬ 
legung und den Versuch einer radikalen Entfernung für angezeigt. Nur bei schnell 
wachsenden Gliomen soll man sich überlegen, ob man überhaupt operieren soll. Die 
Entlastungstrepanation bringt bei Fällen mit mäßigen Hirndruckerscheinungen eine 
unmittelbar einsetzende, 6—18 Monate lang währende Besserung, in schweren Fällen 
ist die Besserung viel geringer. Magnus ist für die Entlastungstrepanation behufs 
Linderung der Schmerzen und Erhaltung der Sehkraft, auch Wexberg empfiehlt sie, 
da von ihr nicht nur subjektive Linderung der Leiden, sondern auch tatsächliche Bes¬ 
serung zu erwarten ist. 

Fischer hebt hervor, daß der Entlastungstrepanation nicht nur in der Verhütung 
der Erblindung, sondern auch in der Verhütung der Taubheit bei Hirngeschwülsten eine 
Wichtigkeit beizulegen ist. Der Acusticus weist nämlich analoge Veränderungen auf, 
welche beim Opticus zur Stauungspapille und Atrophie führen und deshalb sieht er in 
der Progredienz der Veränderungen seitens des Ohres eine Indikation zu diesem Eingriff. 

Broca ist ebenfalls ein Verteidiger der Entlastungstrepanation bei Kindern, während 
Eohlisch zunächst für die Ventrikelpunktion ist. Entlastet diese nicht genügend, soll 
man die DekompTessionstrepanation machen. Vom Balkenstich bei Hirngeschwülsten 
rät er ab. Hingegen wird dieser Eingriff von Bourguet sowohl als vorbereitende Opera¬ 
tion bei lokalisierbaren und als Entlastungsoperation bei nicht lokalisierbaren Him- 
geschwülsten empfohlen. 

Der schöne Fall Kochs, wo der Balkenstich bei einer gliomatös cystischen Ge¬ 
schwulst des rechten Seitenventrikels für 10 Jahre zu vollkommener Beschwerdefreiheit 
und Arbeitsfähigkeit des Patienten führte, beweist nicht nur die segensreiche Wirkung 
dieses Eingriffes, sondern ermahnt auch zur Vorsicht, wenn man aus der günstigen 
Wirkung der Dekompression darauf schließen will, daß es sich um keine wirkliche Ge¬ 
schwulst, sondern nur um einen Pseudotumor handelte, und deshalb auch zur Vorsicht 
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in der Aufstellung der endgültigen Prognose. Im Falle Kochs kam es 11 Jahre nach 
dem Balkenstich infolge des Tumors zum Exitus. 

Die Gefährlichkeit der Lumbalpunktion bei Hirngeschwülsten wird von Bour- 
guet, Sachs und Broca hervorgehoben; letzterer erwähnt Trocmd, welcher bei 
144 Lumbalpunktionen wegen Hirngeschwülste 35 Todesfälle zusammenstellen konnte. 

Schmieden und Scheele treten warm für den Suboccipitalstich bei Hirntumoren 
ein; die hierdurch bewirkte Entlastung des ganzen Liquorsystems beseitigt die allgemeinen 
Drucksymptome, in erster Reihe die Stauungspapille, und hebt auch durch Ermöglichung 
einer genaueren topischen Diagnose die Chancen der Radikaloperation. In gewissen 
Fällen ist die Kombination mit Balkenstich zu empfehlen. 

Die Mortalität der subtemporalen Dekompression bei Hirageschwülsten beträgt 
nach Sharpe 10%; von den 32 derartigen Operationen Cushings in Lockes Statistik 
starben 4, wovon 2 bereits moribund eingeliefert wurden. Broca hatte bei den wegen 
Himgeschwülsten in der Parietotemporalgegend operierten Kindern eine Mortalität 
von 12%. 

Die klinische Bedeutung der Injektion von hypertonischen Kochsalzlösungen oder 
per os zugeführten Kochsalzpastillen nach Foley sowohl bezüglich der besseren Unter 
suchung wie auch der Erleichterung der Operation von Patienten mit Hirngeschwukt 
wurde schon anderwärts angeführt. Diese Verwendung von intravenöser Kochsalzlösung 
während der Operation von Hirngeschwülsten hält aber Fra zier für nicht ungefährlich 
Hier soll noch auf den Vorschlag Meyers hingewiesen werden, welcher zur Auffindung 
von Hirngeschwülsten die Differenzen in der elektrischen Leitungsfähigkeit zwischen 
Hirngeschwulst und gesunder Hirnmasse zur Hilfe nimmt. Die Differenz in dem elek¬ 
trischen Widerstande zwischen beiden kann während der Operation mit einer aseptischen 
Doppelelektrode festgestellt werden, und schon beim ersten Fall hat sich das Ver¬ 
fahren praktisch bewährt. 

Zum Schlüsse sei noch die schöne Methode Dandys zur operativen Freilegung der 
Zirbeldrüsengeschwtilste durch Bildung eines parietooccipitalen Knochenlappens und 
Spaltung des hinteren Teiles des Corpus callosum erwähnt. 

J. Hydrocephalus. 

Dandys grundlegende Arbeiten bezüglich der Pathologie, Diagnose und Therap* 
des Hydrocephalus (siehe Jb. 1920, S. 320) werden durch eine Abhandlung über den 
kommunizierenden Hydrocephalus ergänzt, welcher durch Verschluß der Zystemen haupt¬ 
sächlich im Bereich der Brücke und des Mittelhirns oder der großen Abflußwege der 
selben entsteht. Der Verschluß entsteht zumeist durch meningitische Verwachsungen 
selten durch kongenitale Schwäche der Abflußwege; die vorausgegangene Meningitis 
muß keine schwere gewesen sein, weshalb auch die Anamnese negativ ausfallen mag 
Die Stelle des Verschlusses kann nach Lufteinblasung in den Spinalkanal röntgenologisch 
festgestellt werden. Ist der Verschluß ein unvollständiger, so wird auch der Hydro 
cephalus ein mäßiger sein und durch kompensatorisches Eintreten der freigebliebenen 
Abfluß wege kann er sich auch ganz zurtickbilden. Babonneix und David bringen 
einen kritischen Bericht über Dandys Arbeiten. Der Großkopf bei Chondrodystrophi** 
wird nach Dandy durch Hydrocephalus bedingt, dieser neigt zu spontanem Stillstand, 
führt aber ohne Behandlung leicht zu Ausfallerscheinungen. Von Ella Wolf wird ein 
Fall von Hydrocephalus beschrieben, welcher durch eine quere narbige Septumbildunj: 
des 4. Ventrikels hervorgerufen wurde. 

Die Fälle von Garrido Lestache und Santner, wo nach Abtragung von Spin* 
bifida und Meningocelen Hydrocephalus mit schweren Folgeerscheinungen auftrat aixi 
insoweit lehrreich, daß sie zeigen, daß diese Gebilde nicht nur Folgeerscheinungen d<* 
Hydrocephalus, sondern auch Ventile sind, welche der übermäßigen Erhöhung des intra 
kranialen Druckes gewissermaßen entgegenwirken; allerdings kann das fortschreitende 
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Wachsen des Hydrocephalus zur Beratung des Meningoceles und hierdurch zum Tode 
führen, wie dies in einem Falle Bökays beobachtet wurde. Es seien auch die experi¬ 
mentellen Untersuchungen von Nanagas erwähnt, welcher durch Injektionen von 
Lampenschwarzaufschwemmung in die Seitenventrikel und Cysterna cerebellomedullaris 
an jungen Katzen Hydrocephalus hervorrief. 

Bezüglich der Therapie weisen Scheele, Kästner, Pohlisch u. a. auf die guten 
Erfolge des Balkenstiches bei Hydrocephalus hin. Läwe n exstirpierte bei einem 4 Wochen 
alten Kinde den PL chorioideus, das Kind ging nach 3 Wochen an eitriger Meningitis 
infolge Liquorfistel zugrunde. Dandy hat diese Operation in 4 Fällen mit Erfolg durch¬ 
geführt. Da die Exstirpation des Plexus von der Konvexität des Gehirns aus nur bei 
hochgradigster Verdünnung der Gehirnsubstanz in Frage kommt, suchte Läwen hierfür 
auch einen anderen Weg durch Fensterung des Balkens zu gewinnen. Dieser wurde an 
Hunden erprobt; 3 Hunde vertrugen den Eingriff, welcher Löcher von 1 / 2 —V 4 Länge 
des Balkens setzte, ohne Ausfallserscheinungen. 

K. Epilepsie. 

Das vielumstrittene Problem der Epilepsie wurde auch dieses Jahr in zahlreichen 
Arbeiten behandelt, es bildete auch das Thema einer Diskussion am 30. französischen 
Chirurgenkongreß, welche interessante Tatsachen aus den Kriegserfahrungen franzö¬ 
sischer Chirurgen zutage brachte. 

Bezüglich der Pathogenese der Epilepsie bringt Zielinski eine neue Theorie. 
Er fand bei der Sektion von Epileptikern eine Lageanomalie des Clivus Blumenbachii, 
welche zur Veränderung des Lageverhältnisses zwischen Oblongata und Rückenmark 
und hierdurch zur Erschwerung des Flüssigkeitsaustausches zwischen Zentralkanal und 
4. Ventrikel führt. Die Anfälle werden neben dieser prädisponierenden mechanischen 
Komponente durch solche äußere provozierende Momente ausgelöst, welche Steigerung 
des Hirndruckes bzw. venöse Stauung im Gehirn hervorrufen. Geneigte Kopfhaltung, 
ein enger Kragen können in diesem Sinne ebenso ungünstig wirken wie plötzliche Über¬ 
füllung des Blutkreislaufes, heftige Aktion des Herzmuskels, Alkohol, Nicotin usw. 

Daß die epileptische Prädisposition eine notwendige Voraussetzung von Epilepsien 
aller Art — traumatischer sowohl wie nichttraumatischer — bildet, wird auch von 
Volland hervorgehoben, und Borischowsky hebt ebenfalls hervor, daß die Spasmo- 
philie, die allgemeine Veranlagung des ganzen Gehirns, ja des ganzen Organismus zu 
Krämpfen eine hervorragende Rolle bei allen Formen der Epilepsie spielt, selbst das 
Trauma kann nur bei dieser Veranlagung die epileptischen Anfälle herbeiführen. Daß 
in dieser Veranlagung, in der Erhöhung der physiologischen Krampffähigkeit zur patho¬ 
logischen Krampfbereitschaft bzw. Krampftätigkeit die endokrinen Drüsen und nament¬ 
lich die Nebennieren eine hervorragende Rolle spielen, wird neuerdings von Kliene- 
berger wiederholt. Daß die Schädigung der endokrinen Drüsen tatsächlich zur Ent¬ 
stehung des epileptischen Anfalles beizutragen vermag, dafür scheint auch der Fall 
Koetzles zu sprechen, wo nach Strumektomie zuerst Tetanie, dann Epilepsie auftrat; 
allerdings handelte es sich um einen hereditär belasteten Kranken. 

Einen Fall von Reflexepilepsie infolge von Retention von Molarzähnen, durch 
Zahnextraktion dauernd geheilt, teilen W. G. und F. H. McGanley mit. 

Die anatomischen Veränderungen, welche der traumatischen Epilepsie zu¬ 
grunde liegen, die bekannten Schädigungen — Knochenveränderungen (Verdickungen, 
Defekte, Entzündungen), Fremdkörper (Projektile, Knochensplitter) hauptsächlich an 
oder in der Rinde, Narben der Hirnhaut und des Gehirnes, Verwachsungen dieser, 
sowie Ödeme, Blutungen, Erweichungsherde, Entzündungen, Abscesse des Gehirnes, 
Gehimcysten — werden von mehreren Autoren (Chauvet, Billet und Lenormant, 
Villandre usw.) genau besprochen. Villandre fand unter 27 Fällen traumatischer 
Epilepsie 11 Cysten. Er unterscheidet 3 Arten: Pseudocysten des Subarachnoideal- 
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raumes entzündlichen Ursprunges, wahre Cysten in der Rinde oder in der Tiefe des 
Gehirnes und große Cysten, welche mit den Ventrikeln kommunizieren. Allerdings steht 
die Schwere der Veränderungen, wie dies außer Villandre auch Billet und Lenormant 
hervorheben, keineswegs im Verhältnis zur Schwere der Anfälle, manchmal fehlen die 
makroskopischen Veränderungen vollkommen und es sind nur mikroskopische Ver¬ 
änderungen, ähnlich denen bei Hirnerschütterung (Lhermitte, Leee ne und Bouttier 
usw.) nachzuweisen. Die mikroskopischen Blutungsherde der Rinde macht Behague 
für die Erfolglosigkeit gewisser chirurgischer Eingriffe bei traumatischer Epüepeie, wie 
auch für die Epilepsie bei tiefliegenden Projektilen verantwortlich. 

Nach Marquis und Rogers kommt hauptsächlich der Behinderung der freien 
Beweglichkeit des Gehirns eine Bedeutung in der Entstehung der traumatischen Epilepsie 
zu; auf jeden Druck und jede Zerrung antwortet das Gehirn mit dem Syndrom der Epi¬ 
lepsie. Nach Alessandri hingegen, dessen Ansicht sich Giorgi anschließt, ist die 
Beschaffenheit der Himnarbe das Ausschlaggebende. Narben, welche hauptsächlich aus 
Gliagewebe bestehen und welche nach glatten, aseptischen Verletzungen entstehen, 
reizen das Gehirn nicht, hingegen tun dies solche Narben, welche vorherrschend aus 
Bindegewebe bestehen und welche nach ausgedehnten Zerstörungen und septischen 
Prozessen des Gehirnes zustande kommen. Die Prophylaxe der traumatischen Epilepsie 
besteht also in Verhütung der reizenden Bindegewebsnarben. (Schonung der Hirnsubstani 
vor der Tamponade!). Auch nach Lenormant ist für die Verhütung der Epüepsie die 
primäre Versehung der Hirnverletzung, die sorgfältige Reinigung und Glättung der 
Wunde äußerst wesentlich. 

Billet und Lenormants Statistik bekräftigt die Erfahrung, daß die Epilepsie am 
häufigsten nach Verletzungen der Scheitelgegend eintritt, dann kommen Stirn, Hinter¬ 
haupt und zuletzt Schläfe. Borischpolsky beobachtete an Fedoroffs Klinifc 
185 Schädelverletzungen, hiervon betrafen 92 die Rindensubstanz der psychomotorischen 
Zone. Von diesen trat nur in 7 Fällen Epilepsie auf, und zwar in 6 nur im späteren 
Verlaufe und er nimmt an, daß die Anfälle auch in diesen Fällen nicht in direkter Be 
ziehung zur Verletzung der motorischen Rinde standen. An der Epilepsie ist nach ihm 
das ganze Hirn beteiligt und deshalb bleiben in den meisten Fällen die chirurgischer} 
Eingriffe — Rindenexcisionen, Lösung von Narben — erfolglos. 

Die Häufigkeit der Epilepsie betreffend divergieren die Angaben verschiedener 
Autoren ganz bedeutend. Auch ein und derselbe Autor kommt in verschiedenen Zeit¬ 
punkten zu verschiedenen Resultaten. So berichtet Pierre Marie nach Lenormant 
im Jahre 1916 von 5, 1917 von 8 und 1919 von 12% Epilepsie bei den von ihm beobach¬ 
teten Schädelverletzten. Gamberini sah bei 71 Schädelverletzten — hiervon 67Kriegs- 
verletzte — 44 Fälle von Epilepsie, und zwar trat in 44 Fällen die Epilepsie kurz nach 
der Verletzung auf; in 10 nur 2—3 Jahre später. Nach Behague tritt die Epilepsie in 
den ersten 18 Monaten nach der Schädelverletzung auf, nachher kann man sich ziemlich 
sicher fühlen; nach Billet und Lenormant tritt die Epilepsie zumeist innerhalb 
5—10 Monaten auf, aber sie kann auch nach Jahren auftreten. 

Die Prognose der traumatischen Epilepsie ist stets ernst. Wie Eliasberg hervor- 
hebt, können auch nach mehreren Jahren schwere Zufälle im Anschluß an leichte In 
fektionskrankheiten oder auch ohne Anlaß auftreten. Man muß auch bei der Begut¬ 
achtung solcher Fälle auf die subjektiven Beschwerden und Charakterveränderungen 
Patienten großes Gewicht legen, da diese dessen Erwerbsfähigkeit bedeutend herab¬ 
setzen können. Auch soll man die mögliche Verschlimmerung des Zustandes immer im 
Auge behalten und deshalb die Leistungsfähigkeit des Patienten im Moment der Unter 
Buchung nur als die untere Grundlage für die Bewertung seiner ErwerbsschädigunS 
betrachten. 

Bezüglich der Therapie ist in erster Reihe die richtige Stellung der Diagnose von 
Wichtigkeit. Muskens weist darauf hin, daß die wirkliche traumatische Epilepsie sehr 
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selten ist. Er sah sie nur 3 mal in 3000 Epilepsiefällen. Deist hebt die Notwendigkeit 
der frühzeitigen Abgrenzung von epileptischen und hysterischen Zuständen nach Unfall 
hervor; die rechtzeitige Erkennung der letzteren kann zur raschen Heilung führen, 
während ihre Verkennung im angeführten Falle des Verf. zu einem 30 Jahre lang währenden 
Rentenkampf und zu irreparablen psychischen Veränderungen führte. Daß die ana¬ 
mnestischen Angaben und auch die klinischen Erscheinungen bezüglich der Annahme einer 
traumatischen Epilepsie irreführen können, beweisen 2 Beobachtungen von Meneses, 
wo auf Grund dieser Annahme operiert wurde und die Operation weder zu einem ana¬ 
tomischen Befund, noch zur Heilung führte, diese trat jedoch nach Quecksilberkur 
prompt ein. 

Während Billet und Lenormant, wie auch Chauvet, Giorgi usw. die bekannte 
Tatsache hervorheben, daß die traumatische Epilepsie nicht nur unter dem Bilde der 
Jacksonepilepsie auftritt, sondern auch unter dem Bilde der Hemiepilepsie, der all¬ 
gemeinen epileptischen Krämpfe, wie auch als Krampf kleinster Gliedabschnitte, evtl, 
gefolgt von kontinuierlichem klonischem Kontraktionszustand derselben, und unter 
dem Bilde epileptischer Äquivalente auftreten kann, weist andererseits Wilson darauf 
hin, daß die Jackson sehe Epilepsie keinesfalls ein sicheres Zeichen von organischer 
Erkrankung der motorischen Region ist; ihre häufigste Ursache ist die idiopathische 
Epilepsie, außerdem können aber toxische Zustände, Hysterie, die myoklonische Form 
der epidemischen Encephalitis ebenso, als anatomische Veränderungen der motorischen 
Region und ihrer Nachbarschaft dieselbe hervorrufen. 

Nach Chauvet hat Bravais schon 40 Jahre vor Jackson das klinische Bild der 
halbseitigen Epilepsie beschrieben und einen facialen, brachialen und cruralen Typ der¬ 
selben aufgestellt. Die große Divergenz der Ansichten bezüglich der Genese der Epilepsie 
hat die große Divergenz der Indikationsstellung bezüglich der operativen Eingriffe 
zui Folge. Es ist sehr logisch, daß Tillman, der in jedem Fall von Epilepsie — sei diese 
genuiner oder traumatischer Art — eine zur Erweichung, Narben- oder Cystenbildung 
führende entzündliche Reaktion des Gehirns auf traumatische oder bakteriell-toxische 
Einwirkungen sieht, in jedem Falle von Epilepsie zur frühzeitigen Operation rät, und 
ebenso logisch, daß Wilson nach seinen oben erwähnten Ausführungen selbst bei Jack- 
sonscher Epilepsie nur dann die Operation als indiziert betrachtet, wenn daneben 
andere Zeichen einer intrakranialen Erkrankung bestehen; Borischpolski hält die 
Operation der Epilepsie nur dann angezeigt, wenn außer den Krämpfen erhöhter Hirn¬ 
druck, Stauungspapille, Sehstörungen, Schmerzen in der Narbe bestehen, oder wenn die 
Anfälle in den ersten Tagen nach einer Schädelverletzung auftreten. 

Nach Magnus soll bei traumatischer Epilepsie stets operiert werden; ebenso ist 
in jedem Falle von typischer Jacksonscher Epilepsie, auch wenn keine Stauungspapille 
vorliegt (welche bekanntlich bei Geschwülsten der motorischen Region und ihrer Um¬ 
gebung oft spät auftritt), eine explorative Kraniotomie auszuführen. Zunahme der 
Häufigkeit der Krämpfe bildet ebenfalls eine Indikation zur Trepanation. Daß auch ein 
typischer Hirntumor jahrelang unter dem Bild der genuinen Epilepsie versteckt sein 
kann, beweist der Fall von Dreyf uss, wo ein Gliosarkom der Zentral Windungen zuerst 
allgemeine Krämpfe, dann Jackson sehe Krämpfe und Sprachstörungen hervorrief, aber 
zu keiner Stauungspapille führte. 

Allerdings ist der Rat Chauvets zu beherzigen, daß man zur Operation der Jack- 
8 onschen Epilepsie nur dann schreiten soll, wenn man Lues, Alkohol, Urämie als ätio¬ 
logische Momente derselben, ferner periphere Reflexepilepsie und solche Fälle von 
essentieller Epilepsie ausschalten kann, wo das Trauma lediglich nur als auslösendes 
Moment in Betracht kommt. 

Nach Vollandist die Jacksonsche Epilepsie zu operieren, wenn sie durch Trauma, 
Tumor, cerebrale Kinderlähmung bedingt wird, aber auch ohne diese pathologischen 
Veränderungen, wenn keine besonderen Gegenanzeigen vorliegen; bei allgemeinen 
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Krämpfen soll man operieren, wenn Trauma ätiologisch in Frage kommt, wenn schwere 
Kopfschmerzen bestehen, wenn die Anfälle vorübergehend einen herdförmigen Charakter 
aufwiesen. Als Gegenanzeige gilt, wenn die Anfälle auf Intoxikation (Blei, Alkohol. 
Urämie), Syphilis, Hysterie, fötale Entwicklungsstörungen, Encephalitis, Arteriosklerose 
zurückzuführen sind. In Fällen über 40 Jahren und in solchen, welche medikamentös 
günstig zu beeinflussen sind, soll man nicht operieren. Heredität ist ein ungünstiges 
Moment für die Operation, doch keine ausgesprochene Gegenanzeige. 

Bezüglich der Indikationen und Erfolge der traumatischen Epilepsie gehen die 
Meinungen ebenfalls sehr auseinander. Nach Billet und Lenormant ist die Operation 
wenig gefährlich, oft nützlich, selten völlig heilend, aber nur ausnahmsweise schädlich. 
Sie schätzen die operative Mortalität auf 8—10%, die günstigen Erfolge auf 60—65% 
allerdings kann man sozusagen nie von endgültiger Heilung sprechen, da Rückfälle auch 
nach mehr als 15 Jahren auftraten. 

Nach Lenormant sind die Dauerresultate nach Schußverletzungen weniger 
günstig als nach Verletzungen der Zivilpraxis. Nach einer Sammelstatistik von 51 Fällen 
sind 5 seit mehr als 5, 7 seit 2—5, 6 seit 1—2 Jahren anfallsfrei. 

Nach der Statistik Borszekys von 23 wegen Epilepsie operierten Fällen (Krieg>- 
verletzungen), deren Schicksal 12—30 Monate lang verfolgt werden konnte, blieben 
12 geheilt, 4 gebessert, 4 unverändert, 3 starben, hiervon an Himabsceß 2 P*t.. 
welche nach der Operation 8 bzw. 13 Monate lang beschwerdefrei waren. Die Dauer¬ 
heilung beträgt also etwa 50%. Doch sind spätere Zufälle auch bei diesen als geheilt 
betrachteten Fällen nicht auszuschließen. — Von den 26 traumatischen Fällen Vol- 
lands blieb nach der Operation 1 geheilt, 6 erheblich gebessert, 2 günstig beeinflußt, 
6 unverändert, die übrigen verschlimmert. —Voncken rät trotz 4 Mißerfolgen tut 
Operation der traumatischen Epilepsie. 

Nach Muskens ist der Dauererfolg der Operation bei den Fällen von wirklicher 
traumatischer Epilepsie absolut gut, allerdings sind diese Fälle sehr selten. Er sah von 
3000 Fällen von Epilepsie nur 3 wirkliche traumatische Epilepsien; diese aber blieben 
nach dem Eingriff 11, 10 und 7 Jahre lang dauernd geheilt. 

In der Diskussion des 30. Kongresses der französischen Chirurgen traten außer ihn 
Alessandri, Leriche, Delbet, Didier, Reynaud, Rocher, Brodie u. a. al> 
Verfechter des Eingriffes bei traumatischer Epilepsie auf; Märtel ist sehr skeptisch 
bezüglich der Spätresultate, doch da ein immittelbarer Erfolg zumeist eintritt, ist er für 
den Eingriff. Peugniez sieht die richtige Therapie der traumatischen Epilepsie in der 
Vorbeugung, der richtigen operativen Behandlung der frischen Verletzung. Nach 
Marquis und Roger sind die operationsreifen Fälle weniger zahlreich als diejenigen, 
wo die Operation besser zu unterlassen ist. Sie raten zur Operation bei subduralen 
Hämatomen, oberflächlicher liegenden Fremdkörpern, gut abgegrenzten Endostosen - 
obwohl die Entfernung letzterer die Anfälle nicht unbedingt beheben muß; die Ent¬ 
fernung von Hirnhautnarben kann ebenfalls zu einem Erfolg führen. Hingegen sieht er 
in tiefen Fremdkörpern, Hirnnarben, Encephalitis Gegenanzeigen zum operativen 
Eingriff. 

Nach Billet und Lenormant drängen Eiterung, Fistelbildung, tiefe Ein¬ 
ziehungen, Schmerzhaftigkeit der Narbe, Anfälle von Jacksonschem Typ zur 
Operation, während bezüglich des Wertes von operativen Eingriffen bei allgemeinen 
Krämpfen und epileptischen Äquivalenten nach Schädelverletzungen die Meinungen 
auseinandergehen. 

Nach Eliasberg besteht die Indikation des operativen Eingriffes bei traumatischer 
Epilepsie nicht, wenn Brom und Luminal die Anfälle coupieren, oder, wenn auch Anfälle 
ab und zu auftreten, diese keine Tendenz zur Verschlimmerung zeigen. Wenn aber di» 
nicht der Fall ist, oder wenn schon einmal Status epilepticus aufgetreten ist, so ist die 
Operation angezeigt. 
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Auch bezüglich der Operationstechnik der Trepanation wegen Epilepsie herrschen 
lie verschiedensten Ansichten. So hebt Eliasberg hervor, daß man bei Narben- 
iiciaonen der Rinde überhaupt keine Rücksicht darauf nehmen darf, ob es sich um ein 
itummes Hirngebiet handelt oder nicht, während nach Marquis und Roger die Narben- 
»icision aus dem Gehirn ganz zwecklos ist, da sich die Narbe neu bildet (cf. Giorgi oben). 
S T ach Tenani muß die Rindenexcision bei traumatischer Epilepsie die epileptogene 
Zone weit überragen, und es soll in diesem Gebiet die graue Rinde ganz entfernt werden, 
im eine Verwachsung der weißen Substanz mit den Hirnhäuten herbeizuführen. Hin- 
regen soll man sich nach Chauvet bei Fehlen von makroskopischen Hirnveränderungen 
»fohl hüten, die Rinde zu exstirpieren. In solchen Fällen kann man von nachherigen 
Bestrahlungen mit Röntgen oder Radium günstige Erfolge erwarten. 

Die Kranioplastik ist nach Tenani und Gamberini eine notwendige Ergänzung 
kr Operation wegen traumatischer Epilepsie, Tenani empfiehlt hierzu Rippenknorpel, 
und Gamberini meint, daß bei Fehlen von Veränderungen am Gehirn die Reparation 
kr Knochenbresche allein die Heilung der Epilepsie herbeiführen kann. Hingegen sind 
Marquis und Roger der Ansicht, daß die Kranioplastik in gewissen Fällen die Epilepsie 
geradezu hervorrufen kann, und daß sie in Fällen von traumatischer Epilepsie den 
Zustand verschlimmert, besonders in solchen, wo sich das Gehirn während der Anfälle 
hernienartig hervorwölbt. 

ln der Diskussion des 30. französischen Kongresses für Chirurgie sprachen sich 
Alessandri und Delageniere für, Peugniez, Duvergney, Gauthier gegen die 
Kranioplastik aus, Deibet verschließt die Schädellticke nur dann, wenn er bei intaktem 
iSchädelknochen operiert, auch Billet und Lenormant lassen die Knochenlücke des 
Schädels meistens offen und schließen nur später, in einer.zweiten Sitzung, die Kranio¬ 
plastik an. 

NachGauthier liegt der Schwerpunkt der Operation in der Verhütung der Wieder- 
verochsung des Gehirnes mit den Weichteil- und Knochennarben, und deshalb legt er 
*of die Wiederherstellung der Dura durch Plastik das größte Gewicht. Hingegen ver¬ 
halten sich Billet und Lenormant bezüglich des Duraersatzes ziemlich skeptisch, 
da dieser ihrer Meinung nach immer mit neuen Verwachsungen zwischen Hirn und 
Hirnhaut endet. 

Hier seien die Untersuchungen von Koennecke erwähnt, laut welchen die als 
Duraersatz verwendete Fascie sich in eine derbe sehnige Platte verwandelt, welche be¬ 
deutend dicker ist als die ursprünglich transplantierte Fascie. Nach Hantsch’ Ex¬ 
perimenten wird auch der zum Duraersatz benutzte Bruchsack wie alle lebenden Ersatz¬ 
mittel durch Narbengewebe substituiert. Hingegen zeigt Koennecke, daß das trans¬ 
plantierte Fett reaktionslos einheilt, sich nicht narbig verändert. Deshalb empfiehlt er 
ifl allen Fällen von Hirnschüssen mit cerebralen Störungen 3—4 Monate nach Abschluß 
der Wundheilung, falls keine Gegenindikation besteht, Weichteilplastik mit Fettfascien- 
lappen, die Knochenplastik soll nur nach weiteren 3—6 Monaten stattfinden. — Zur 
Festhaltung von freien Fett- und Fascienlappen bei Duraplastik gibt Byford technische 
Ratschläge. 

Die Diskussion, welche der Vorschlag Brunnings, die Epilepsie durch Reduktion 
des Adrenalsystems zu heilen (siehe Jahresber. von 1920, S. 324), anregte, wurde auch 
in diesem Jahre fortgesetzt. Die Erwartungen, welche sich an dieses Verfahren knüpften, 
iiaben die weiteren Erfahrungen nicht erfüllt. Zunächst wurden von Specht die theore¬ 
tischen Grundlagen dieser Operation — nämlich die Angaben Fischers, nach welchen 
die Reduktion von Nebennierensubstanz eine Herabsetzung der Krampfansprechbarkeit 
der Muskulatur zur Folge hätte — angegriffen. Er hat Tiere mit Tetanustoxin geimpft 
T ^d fand, daß die Krämpfe durch die Nebennierenexstirpation nicht beeinflußt wurden; 
auch die durch Amylnitrit hervorgerufenen Krämpfe zeigten nach diesem Eingriff keinen 
wesentlichen Unterschied. Auch sieht er in der Hypertrophie des zurückgebliebenen 
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Organes, Regeneration der zurückgelassenen Rinde und vikariierendem Eintreten de* 
Interrenalsystems Momente, welche einen Dauererfolg der Operation ab ovo vereiteln. - 
Ebensowenig wie Nebennieren haben auch Hoden und Schilddrüse einen Einfluß auj 
die Krampffähigkeit des Tieres. 

Spechts Untersuchungen wurden von H. Fischer und Kersten einer strengen 
Kritik unterzogen; es handelt sich nach ihnen bei Spechts Experimenten um ein* 
mangelhafte Technik, und es werden von ihnen auf Grund von Nachprüfungen gegenübet 
Spechts Ergebnissen die Versuchsergebnisse von J. Fischer bestätigt. Fischer sali 
die Wirkung der Nebennierenexstirpation nicht nur bei Amylnitritkrämpfen, sondern 
auch nach elektrischer Reizung der Hirnrinde. 

Bezüglich der klinischen Erfolge sah Brüning in 20 Fällen, wo er die linke NebenJ 
niere wegen Epilepsie entfernte, von der Operation nie einen Schaden, hingegen wurden! 
in der Mehrzahl der Fälle wesentliche Besserungen, in einigen auch Heilungen erzielt 
(von 14 Fällen 5 gebessert bzw. geheilt, 5 unbeeinflußt). Mißerfolge werden durch 
kompensatorische Hypertrophie der zurückgebliebenen Nebenniere, vielleicht auch durch 
Beinebennieren verursacht. Das günstigste Alter für die Operation ist zwischen 20 bä 
30 Jahren, jenseits der 30 soll man nicht operieren. Von günstigen Erfolgen bericht«* 
Kutscha Lissberg in dessen 2 Fällen (7 Wochen resp. */* Jahr beobachtet), der letzt« 
schwere Anfall sich am Tage der Operation wiederholte, seitdem aber nur einzelne ganij 
leichte Anfälle auftraten, und Port, welcher in seinem Falle eine ganz bedeutende 
Abnahme der Anfälle an Zahl und Intensität feststellen konnte. Auch Sei ff ert sah in 
einem nach Exstirpation der linken Nebenniere 5 Monate lang beobachteten Falle, dafi 
die Anfälle seltener, im allgemeinen leichter geworden sind und die Beschwerden in der 
anfallsfreien Zeit schwanden. 

Schmieden und Peiper berichten über 7 Fälle von verschiedenartigen Epilepsien, 
in welchen die Brüningsche Operation ein mehr oder minder deutliches Nachlassen der 
Krämpfe auf die Dauer von 5 Tagen bis 6 Wochen herbeiführte, nachher trat der alte 
Zustand wieder ein. Auch bei den 7 operierten Fällen Steinthals brachte die Operation 
keine Heilung der Epilepsie. Hauke sah in einem seiner Fälle vorübergehende Besserung 
dann Häufung der Anfälle, im anderen nicht die geringste Besserung. Kümmel bat 
die einseitige Exstirpation in 11 Fällen gemacht und sah nur in einem Falle Erfolg, die 
übrigen waren ganz erfolglos. Küttner sah auch nach Entfernung der einen Nebenniere 
und der Hälfte der anderen keine Beeinflussung der Epilepsie; Eiseisberg und Haberer 
sahen nach der Nebennierenexstirpation Addison auftreten, ohne daß die Epilepeie 
günstig beeinflußt wurde. Auch S ulta n äußert sich auf Grund von 5 Fällen pessimistisch 
bezüglich der Operationserfolge. 

Bezüglich der Technik schloß sich Sultan, der anfänglich nach Küttner - Bumke 
vorging, der Vorschützschen Technik an, verläßt die Rippenresektion, da hierdurch 
Eröffnung der Pleura ermöglicht wird; durch genügend großen Schnitt kann man sich 
auch ohne Rippenresektion die linke Nebenniere gut zugänglich machen. Hey mann 
geht transperitoneal vor, sucht sich aber die Nebenniere unter dem Zwerchfell nach 
Herabdrängung von Milz, Magen und Kolon zwischen Kardia und Flexura coli lienalis 
auf. Hierdurch wird jede Kollision mit Pankreas, Magen und Milz vermieden. 

In der medikamentösen Therapie der Epilepsie wird das Luminal von Sand5, 
Golla, Sändor, Chauvet gerühmt, von letzterem wird auch Gardenal, Drüsentherapi» 1 : 
Proteintherapie empfohlen; Marquis und Roger empfehlen auch Jod und Kalk in 
der Therapie der nichtoperierten Fälle von traumatischer Epilepsie. Bei Anfällen, welche 
mit Hervorwölbung des Gehirnes durch die Schädellticke einhergehen, raten sie zur 
lokalen Applikation von Kälte. Lumbalpunktion vermag den Anfall günstig zu beein¬ 
flussen, kann ihn aber auch auslösen. — Die günstige Wirkung der Lumbalpunktion in 
Fällen von traumatischer Epilepsie wird auch von BUngart hervorgehoben, während 
nach Schmieden und Scheele der Suboccipitalstich bei Epilepsie die Erwartungen 
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nicht erfüllt hat. Kästner erwähnt mehrere günstige Erfolge bei Epilepsie mit Balken- 
stich. Anfallsfreiheit bis zu 3 Jahren. Die günstige Beeinflussung der epileptischen 
Anfälle durch entsprechende Beeinflussung des veränderten Liquordruckes durch In¬ 
jektion von hypo- bzw. hypertonischen Flüssigkeiten nach Leriche und Wert heim 
Turde bereits erwähnt. 

Anhang. Protopopoff berichtet über Hirnrindenexcisionen in je einem Fall 
fön Parkinson scher Krankheit, von doppelseitiger Athetose und Koshelnikowscher 
Ifin-psie (E. partialis continua) mit doppelseitigen Krämpfen. Die Hyperkinesen 
töschwanden oder nahmen bedeutend ab an der der Bindenexcision entsprechenden 
löiperhälfte, aber auch an der entgegengesetzten Seite wurden sie schwächer, bei der 
Minsonsehen Krankheit nahm auch die Rigidität ab und bei der Koshel ni ko wschen 
JfcJepaie auch die Zahl der Anfälle. Die durch die Rindenexcision gesetzte Parese glich 
jä aus. 

Maas berichtet über einen Fall von choreatisch-athetotischen Bewegungen der 
(tliten oberen Extremität, wo periphere Nervendurchschneidungen mit gutem Resultat 
^geführt wurden; in einem anderen Fall ähnlicher Art entstand nach Excision der 
pderen Zentralwindung nach anfänglicher Besserung ein Rezidiv, welches sich vielleicht 
|*ii Verf.s Ansicht bei radikalerem Vorgehen vermeiden ließe. 
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Chirurgie der Hypophyse. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

£• N&gelsbach, Freiburg i. Br. 

Als wichtigste Werke des Jahres 1921 zur Hypophysenchirurgie sind vorann 
stellen zwei Arbeiten von Oskar Hirsch über Erfolge der Radiumbestrahlung und übe 
Augensymptome bei Hypophysentumoren, ferner ein Vortrag von Cushing, der ebf 
Rückblick über Hypophysenforschung und -therapie gibt und in einer Anmerkung sein 
Operationserfolge zusammenstellt und eine Mitteilung von Fra zier über die von ihn 
geübte, aus Operation und Bestrahlung zusammengesetzte Therapie. Eine kurz zusammen 
fassende Darstellung der Pathologie und Therapie ist von dem Londoner Chirurgen W a 11 o i 
erschienen. In das Berichtsjahr fällt die Herausgabe des I. Bandes des Handbuches de 
praktischen Chirurgie in 5. Auflage mit dem voYi Küttner und Melchior verfaßt« 
Kapitel über die Chirurgie der Hypophysis cerebri; es ist durch Anführung der Fra zier 
sehen Operationsmethode ergänzt worden. 

Normale und pathologische Anatomie. 

Zur Anatomie der Hypophyse bringt Atwell (Neuyork) einen Beitrag; er he 
schäftigt sich vor allem mit der Pars tuberalis, einem dünnen epithelialen Zellager, wel¬ 
ches aus basophilen Zellen besteht und am Boden des Infundibulum und Tuber cinereurr 
zum Chiasma hinzieht. Über eine Funktion dieses dem epithelialen Drüsenteil ent¬ 
stammenden Gebildes ist noch nichts bekannt. Es ist zuerst 1917 von Br uni lv- 
schrieben (Arch. ital. di anatomia e di embriologia Bd. 15, S. 139.) 

Die pathologische Anatomie hat eine Bereicherung erfahren durch Beschreibung 
einiger seltsamer Tumoren. Budde (Köln) beschreibt ein Carcinom des Hypophyse- 
vorderlappens, welches in beide Keilbeinhöhlen eingebrochen und längs des Hiri- 
stammes zum Foramen magnum vorgedrungen ist, die Carotis am Eintritt in das Felser¬ 
bein umwachsen und von da weit nach abwärts sich erstreckt hat. Frühzeitig ent¬ 
standen Metastasen in Halslymphknoten, später in den Lungen. Par hon und Stöcker 
(Frankreich) berichten über gleichzeitiges Vorkommen eines 12 g schweren Hypophysen- 
tumors aus chromophoben, granulierten Zellen mit Fetttropfen und eines Tumors anj 
Lungenhilus, dessen Zellen ähnlich granuliert sind, aber im Protoplasma die Eosinfär* 
bung annehmen; ob es sich da um Metastase handelt, bleibt unentschieden. Sternberg 
(Wien) fand bei einem an Magencarcinom verstorbenen Mann eine Geschwulst der Neun>- 
hypophyse; hochgradige Ödeme bei gesunden Nieren und Herz haben da den Verdacht aal 
Erkrankung des Hinterlappcns erweckt. Bailey (Boston) hat 3 in Cushings Klinik 
operierte Hypophysengangtumoren untersucht. Es handelt sich einmal um eine Cyste, 
einmal um ein Adamantinom und einmal um beides. Im Gegensatz zu Erd heim hat t* 
in den Zellen aller 3 Geschwülste Keratin und Keratohyalin nachweisen können. 

Normale und pathologische Physiologie. 

Mit den Beziehungen der Hypophysenfunktion zu der Tätigkeit anderer inner¬ 
sekretorischen Drüsen beschäftigen sich mehrere deutsche und ausländische Arbeiten. 
Berblinger (Kiel) findet bei Hypothyreoidismus die gleiche Vermehrung der Hypo¬ 
physen-Hauptzellen wie bei Schwangerschaft und wie sie experimentell durch Pk- 
centarextrakt erzeugt werden kann. In seinem Fall nimmt er eine gleichzeitige degener3- 
tive Veränderung beider Drüsen an, nicht eine kompensatorische Hypertrophie Jt 
H ypophyse. Larson (Kalifornien) konnte durch Verfütterung frischer Yorderlappen 
schilddrüsenlose Ratten manchmal am Leben erhalten. Friedmann (Neuyork) spricht 
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kr die Bedeutung des Vorderlappens für Basedow und Myxödem und stellt die be- 
öglichen experimentellen und pathologisch-anatomischen Befunde zusammen. Kraus 
Prag) hat bei Katzen nach ganzer oder teilweiser Entfernung des Pankreas Schwund 
es Vorderlappens beobachtet; besonders vermindern sich die eosinophilen Zellen. Diese 
den also vom Inselapparat des Pankreas abhängig und beteiligen sich am Zucker- 
toffwechsel. 

Büchler (Budapest) stellt 12 eigene Fälle verschiedener Störungen zusammen, 
ie durch nichtgeschwulstartige Erkrankungen der Hypophyse verursacht sind. Es 
mdelt sich um Kachexie, Zwergwuchs, Idiotie, Dystrophia adiposogenitalis, Diabetes 
isipidus, dagegen in keinem Fall (wie ja zu vermuten) um Akromegalie. Ein Teil der 
ille ist auf luetische Erkrankung der Hypophyse zu beziehen. Seinen eigenen Beobach- 
mgen schickt Büchler eine gedrängte Zusammenstellung der wichtigeren klinischen 
od experimentellen Ergebnisse der Hypophysen-Funktionsforschung voraus. Vielfach 
indle es sich in den fremden wie den eigenen Beobachtungen um nicht zu trennende 
inflüsse mehrerer Drüsen. 

Daß Überfunktion des Vorderlappens Wachstnmssteigerung und Akromegalie, 
nterfunktion dagegen Zwergwuchs und Kachexie (Simondsche Krankheit) her- 
omift, wird durch mehrere klinische und experimentelle Arbeiten bestätigt. Hierher ge¬ 
hren Veröffentlichungen von Behse (Finland), Bryan undüyematsu (Nordamerika), 
urton (England), Friedmann (Neuyork), Houssay und Hug (Buenos Aires), 
arhon und Stöcker (Frankreich), P4t4nyi und Jankovich (Budapest), Reye 
lamburg). Nur eine auffallende Beobachtung von Schuster (Budapest) sei ausdrück- 
ch erwähnt. Es handelt sich um 2 Fälle von Infektion mit Streptococcus mitior, die 
on Siebbeinzellen ausgegangen ist und zu eitriger Durchtränkung der Knochen und 
)ura der Schädelbasis geführt hat. Neben entschiedener Kachexie war in beiden Fällen 
ikroraegalie vorhanden. S. erklärt dies aus anfänglicher Reizung des Vorderlappens 
iirch die schleichende Infektion. 

Da Dystrophia adiposogenitalis häufig bei einem auf den Gehirnanhang drücken- 
en Tumor beobachtet wird, liegt Unterfunktion eines Abschnittes als Erklärung 
»he. Wenn jedoch Walton (London) in sein Schema der Hypophysenstörungen 
i* Fröhlichsche Krankheit einfach unter Unterfunktion des Hinterlappens einsetzt, 
> ist das doch nicht sicher genug; andere Beobachtungen und Versuche lassen 
ier eine Störung des Zwischenlappens vermuten. Auch isolierte Verletzung des 
aber cinereum führte bei 2 Hunden zu Dystrophia adiposogenitalis (Bailey und 
remer). Im Berichtsjahr behandeln diesen Gegenstand, ohne wesentlich Neues 
sizubringen, Claude und Schaeffer (Frankreich), Boilack und Hartmann 
'rankreich), Giannetasio (Italien). 

Der Zwischenlappen der Hypophyse beeinflußt die Urinabscheidung, und zwar 
littelbar durch Hinleitung seines Sekretes zu den in seiner Nachbarschaft am Boden 
» dritten Ventrikels gelegenen Zentren. Reverchon, Worms und Rouguier (Frank- 
ieh) berichten über eine Polyurie von 4—5 1 bei einem Mann mit Schädelbasisbruch; 
*i der Sektion, 6 Monate nach der Verletzung, fand sich die Hypophyse vollständig zer- 
ort. Da liegt die Vermutung nahe, daß die benachbarten die Wasserabscheidung 
geladen Zentren unmittelbar geschädigt waren. Glykosurie hat Behse (Finland) mit 
kromegalie, Friedmann (Neuyork) mit Zwergwuchs vereint gefunden; autoptischer 
«fand fehlt beide Male. 

Zu der Funktion der Pars intermedia hat vielleicht ein von Samaja (Italien) 
eschriebener Fall von Megakolon kombiniert mit Zwergwuchs-Beziehung. Die Hypo- 
hyse war in allen Teilen verkleinert. Unterfunktion des Zwischenteils könnte ver¬ 
änderten Tonus des Dickdarms zur Folge gehabt und so sekundär zur Überdehnung 
ät dem Bild der Hirschsprungschen Krankheit geführt haben. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



422 


Spezielle Chirurgie. Kopf. 


Digitized by 


Sehstörungen. 

Hirsch (Wien) berichtet über Augensymptome bei 59 von ihm operierten Hvptj 
physentumoren und 8 nicht operierten Fällen von Akromegalie. Bei 45 Tumoren ob n| 
Akromegalie (darunter 33 Adenome, 7 Cysten, 2 Hypophysengangtumoren) waren Sri 
rungen des direkten Sehens in 100%, Gesichtsfeldeinengungen in 77% vorhanden; unri 
letzteren Fälle mit normalen Grenzen für Weiß, temporaler Hemianopsie für Farben 
Ophthalmoskopisch fand sich in 89% Sehnervenatrophie, in 4,4% Neuritis optica, i 
8,9% Stauungspapille (aber unter diesen 5 Fällen nur 1 Fall ganz sicher). Nystagmra 
fand sich bei 7%, Augenmuskellähmung bei 7%. Dagegen wiesen von 22 Fällen mi| 
Akromegalie nur 50% Sehstörungen auf. Hirsch gibt zum ersten Mal eine wirklich 
Erklärung für das Zustandekommen der Sehstörungen. Die Geschwulst drückt in dej 
Hauptsache von unten auf das Chiasma; von oben aber drückt nicht das weiche, nach 
giebige Gehirn, sondern die Arterien des Circulus Willisii. Und zwar drückt die ua 
nachgiebige Arteria communicans anterior gerade auf die sich kreuzend^ 
Fasern des Chiasmas. H. bildet ein Präparat ab, an dem die durch dieses Gefäß verl 
ursachte tiefe Schnürfurche zu sehen ist. Daß Sehstörungen bei akromegalische^ 
Tumoren seltener sind, erklärt sich aus dem mehr intrasellaren Sitz dieser Geschwulst« 
und ihrem vorwiegenden Wachstum nach der Keilbeinhöhle zu. Stauungspapille ist wohl 
deshalb ein sehr seltener Befund bei Hypophysentumoren, weil die Lymphscheide d<* 
Sehnerven durch den Druck des Tumors abgeschnürt wird. I 

Auf die große Wichtigkeit der Sehstörungen als Symptom weist eindring¬ 
lich Frazier (Philadelphia) hin. 90% aller Hypophysenkranken suchen den Arzt wegea 
Sehstörung auf; allein wie selten erkennt der Arzt beizeiten die Ursache dieses Zeichens! 
Oft werden solche Kranke 5—6 Jahre wegen Augenstörung hinhaltend behandelt bis zur 
vollständigen Erblindung. Bei der ersten Untersuchung durch Frazier waren schar 
45% auf einem Auge, 6,5% auf beiden Augen blind. 

j 

Therapie. 

Bevor ich die Fortschritte des Jahres 1921 in der Behandlung der Hypophysen¬ 
erkrankungen bespreche, sei es mir erlaubt, einen kurzen Hinweis auf die drei in Ameriksj 
und England vorwiegend geübten und daher immer wieder zitierten Operationsmethodta 
der Amerikaner Cushing, Frazier, Heuer vorauszuschicken. Dem deutschen Leser, 
der in unseren Handbüchern hierüber wenig findet, sind sonst ausländische Arbeiten über 
Hypophysenchirurgie in wichtigen Teilen unverständlich. 

Frazier (Philadelphia) büdet auf der Seite der Stirn, wo die schwereren Sehstörungen be¬ 
stehen, einen viereckigen Hautknochenlappen mit der Basis an der Schläfe; der Schnitt Luit 
horizontal 1 Querfinger oberhalb der Haargrenze und entlang dem Augenhöhlenrand, senkrecht 
in der Mitte der Stirn. Vom Augenhöhlendach wird ein breites Stück so herausgenommen, d*3 
es nachher wieder eingesetzt werden kann. Die Dura wird erst unmittelbar vor dem Türkensattel 
eingeschnitten. Ähnlich ist vorher McArthur vorgegangen. Von Frazier beschrieben und 
abgebildet in Surgey, Gynecology und O.bstetrics II, S. 720. 1913. 

Cushing (Boston) schließt sich eng der Methode von O. Hirsch an. Auch er erreicht <L« 
Keilbeinhöhle, indem er nach Resektion der knorpeligen und knöchernen NasenscheidcwW 
zwischen den beiden Schleimhautblättern des Septum nasi vordringt. Nur legt er den äußert 
Schnitt nicht wie Hirsch (Killian folgend) in eine der beiden Nasenhöhlen, sondern binut 
die Oberlippe am Umschlag der Schleimhaut auf das Zahnfleisch der Oberkiefermitte. Er findet 
so breiteren Zugang als durch ein Nasenloch. Ferner operiert Cushing in Narkose. Von Cus¬ 
hing ausführlich beschrieben und abgebüdet im Joum. of the Americ. med. assoc. CI, Nr. I s * 
S. 1515. Oktober 1914. 

Heuer und Adson bilden einen Hautknochenlappen oberhalb der Schläfe, welchem Tri* 
des Stirn- und Scheitelbeins angehören, eröffnen gleich die Dura und dringen zwischen basakr 
Dura und Gehirn nach medial zur Hypophyse vor. Veröffentlicht in John Hopkins Hosp. bull. 
Juni 1918 (in Deutschland nicht erreichbar), wiedergegeben mit Abbildung von Keuschen 
und Nager im Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte 1919, S. 1289. 
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Aus dem Berichtsjahr verdienen die größte Beobachtung Veröffentlichungen von 
«Meistern der Hypophysenchirurgie, dem Wiener Rhinologen Hirch und den ameri- 
oischen Chirurgen Cushing und Fra zier. Über Hirse hs Arbeit, welche die Strahlen- 
srapie behandelt, wird weiter unten berichtet. Die beiden anderen beschäftigen sich mit 

r Indikation. 

Cushing teilt in einer Anmerkung zum Abdruck eines vor der Bostoner Gesch¬ 
äft für innersekretorische Forschung gehaltenen Vortrags mit, er habe bisher 190 
fpophvsentumoren operiert, davon 155 auf transsphenoidalem Weg (s. o.) mit 9,7% 
«rtalität und 40 intrakranial (nach Fra zier, s. o.) mit der erstaunlich geringen Mor¬ 
itat von 7,5% (Druckfehler?). 10 wurden mehr als einmal transsphenoidal ange¬ 
lten,! auf beiden Wegen. Er stellt die Indikation der Methode je nach Lage des 
dies. Der transsphenoidale Weg ist weniger gefährlich und führt schnell zur Wieder- 
«dlungdes Sehvermögens; doch neigt C. neuerdings mehr zumintrakranialen 
ffgehen, weil nur dieser Überblick und gründliche Ausräumung ermögliche. 

Frazier teilt nach Abwägung der verschiedenen Gefährlichkeit und der gegebenen 
»apeutischen Möglichkeiten folgende Grundsätze seines therapeutischen Handelns 
i: 1. Zunächst wird, wenn überhaupt Operation angezeigt ist, einfache subsellare 
Kompression vorgenommen, mit Einschneiden der Kapsel der Geschwulst, aber 

* Versuch einer Exstirpation. 2. Wenn Sehstörungen wieder auftreten, wird Rönt- 
a-oder Radiumbestrahlung angewandt durch einen erfahrenen Röntgenologen. 
Wenn trotzdem keine Heilung erzielt wird und Erblindung droht, wird die Geschwulst 
itransfrontalem Weg freigelegt und ganz oder teilweise entfernt. 4 Fälle, die 
ch der Dekompression wegen Rückfalles mit Röntgen und Radium behandelt wurden, 
liefen günstig. Neuerdings bestrahlt F. auch gerne gleich nach der entlastenden 
JKation. Eine solche ist aber zur schnellen Behebung der Sehstörungen immer ange¬ 
lt, wenn nicht durch Zerstörung des Bodens der Sella schon Luft geschaffen ist. Be- 
efcnswert ist die Zurückhaltung gegenüber dem intrakranialen Vorgehen 
■sehr gefährlich und doch selten radikal bei einem Chirurgen, der gerade durch 

transfrontale Methode berühmt geworden ist. 

Zur Operationstechnik liegen 2 Beiträge von Bedeutung vor: 

W alton schließt sich der Methode von Frazier (s. o.) an, läßt aber das Orbitaldach 
fcriihrt. So hat er 5 Fälle operiert, wovon 2 an der Operation starben. 

; Henry (Irland) hat ein Instrument erfunden, das die transsphenoidale Methode 
ykr Hand der durchschnittlichen Chirurgen so sicher machen soll wie bisher in der 
^ Cushings. Aus der Beschreibung des Operationsganges geht hervor, daß Henry 
«Methode von Hirsch im Auge hat, aber mit der ähnlichen und von ihr abhängigen 
von Cushing verwechselt. Die Hauptschwierigkeit besteht in der Auffindung 

* turcica, zumal bei Varietäten des Keilbeins. Das Instrument, das H. abbildet 

genau erläutert, besteht aus einem unverschieblich an Gaumen und Boden der 

fenhöhle befestigten Teil und einem starren Rohr, das um eine frontale Achse gegen 
® ksten Teil gedreht und in einem Führungsrohr zwischen den Schleimhautblättern 
«r Nasenscheidewand in die Keilbeinhöhlen vorgeschoben werden kann. Die Lage des 
bars zur Sella wird durch Röntgenaufnahmen in 2 Ebenen kontrolliert; durch dasselbe 
^ en Instrumente eingeführt werden, besonders ein Spezialtrcpan, der die abgelösten 
to°chenteilchen gleich herausbefördert. Praktische Erprobung steht noch aus. 

Immer größere Bedeutung erlangt die Bestrahlung mit harten Röntgenstrahlen 
^ mit Radium. Daß Frazier sein operatives Vorgehen mit Strahlentherapie verbindet, 
!? °^ en schon erwähnt. Ausführlich berichtet Hirsch über Radiumbestrahlung von 
^ rp°phy8entumoren. Er hat 28 Fälle mit 20 mg Radiummetall bestrahlt, das mit 
dickem Messingfilter umgeben und, wenn nötig, mit besonderem Träger (Abbildung) 
^tigt wurde. Immer hat H. zunächst operiert, und zwar transsphenoidal nach 
er N on ihm angegebenen Methode, ausgenommen Fälle mit reiner Akromegalie ohne 
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Sehstörung; sonst könnte es geschehen, daß eine gut operable Cyste nutzlos dieser lan| 
wierigen Behandlung unterzogen würde. Die Bestrahlung wurde nach der Wundheiluj 
begonnen; die einzelnen Sitzungen dauerten meist 12 Stunden, sie wurden nach '2- 
Wochen wiederholt. Die Reaktion der Geschwülste war sehr ungleich, auch wo das kl 
nische Bild und das excidierte Stück gleiches Verhalten erwarten ließen. Allgemein rej 
gierten Tumoren mit Akromegalie und Zeichen von Hypersekretion besser als solche m 
bloßer Sehstörung und Unterfunktion, wie das ja zu erwarten war. Die Technik iu| 
Dosierung wird vielleicht durch weitere Erfahrung sich noch ändern. Gewarnt wird v| 
zu großen Dosen; einmal kam es im Anschluß an die Bestrahlung zu tödlic Le] 
Diabetes bei einem 24jährigen Mann; es waren 20 mg Radiummetall zweimal je 12 uij 
13 Stunden im Abstand von 5 Wochen verwendet worden. 

Rauschburg (Ungarn) veröffentlicht 2 Fälle, Giannetasio (Italien) 1 F*i 
die durch Röntgenbestrahlung erheblich gebessert wurden. Quick (Nordamerika) t 
zielte mit Radium, das er mittels Trokar in die Keilbeinhöhle einführte, in 3 Fälle 
gute Erfolge. 

Von der Organtherapie bei Hypophysenstörungen wird von den Chirurgen im ai 
gemeinen wenig Gutes erwartet; Cushing hat in seinem großen Material nicht ein -it 
ziges Mal eine sichere Wirkung gesehen. Wenn wir von der einschränkenden Wirkufl 
des Pituitrins auf die Menge der Urinabscheidung absehen, bleibt ein Krankheitsbild 
bei dem man eine heilende Wirkung von der Organfütterung erwarten darf: die hyp<^ 
physäre Kachexie (Simondsche Krankheit). Über zwei solche Fälle wird U 
richtet. Reye hat bei schwerer hypophysärer Kachexie in dreijähriger Behandlung im 
mer sehr bedeutende objektive und subjektive Besserung erzielt, solange Hypophy^r 
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Hosp., Bochum, Westf.) (Diss.: Göttingen 1921.) * 
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Chaton, M., Quelques points d’anatomie chirurgicale pour servir k Ja rösection de Ls 
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des 5. Lendenwirbels und Ischias.) (Progres möd. Jg. 48, Nr. 13, S. 133—135.) 12, 509. 
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icca, Silvio, La spondilosi lombare. (Die Lendenwirbelspondylose.) (Pathologica 
Jg. 18, Nr. 304, S. 344—349, Nr. 305, S. 371—375 u. Nr. 306, S. 397—404.) 16, 516. 
occavilla, Andr 5, Les syndrömes nerveux liös aux hötöromorphismes rögionaux du 
rachis, en particulier ä ceux de la vertebre prösacröe. (Die nervösen Syndrome bei 
regionären Heteromorphien der Wirbelsäule, besonders jenen des 5. Lendenwirbels.) 
(Clin, möd., univ., Modene.) (Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, S. 39—54.) 15, 17. 

chroder, George E., Spondylose rhizomölique. — Spondylitis deformans. (Abt. VT, 
Kommunehosp., Kopenhagen.) (Ugeskrift f. laeger Jg. 88, Nr. 29, S. 951—962.) 
(Dänisch.) 20, 134. 

pieth, Heinrich, Zur Frage der Wirbelsäulenverkrümmung durch Tetanus. (Städt. 
Krankenh., Ulm a. D.) (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 121, H. 2, S. 460—467.) 

12, 4. 

änaka, Y., Klinische Bedeutung der Wachstumsanomalie des 5. Lendenwirbel quer- 
fortsatzes (Richardsche Krankheit). (Aichi.) (Ijishimbun Nr. 1075.) 16, 207. 

reves, Andr 6, Scoliose, raccourcissement du membre införieur et anomalie de la 
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15 . 409 . 
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Hintze, Wann ist die Spina bifida ein pathologischer Befund ? (45. Vers. d. Dtsch. O*. 

f. Chirur., Berlin, 30. III. bis 2. IV. 1921.) 12, *264 

Kern, Paul, Ein Fall von beiderseitiger HodenVerdoppelung, Hypospadie und SpirJ 
bifida occulta. (Samml. wissensch. Arb. H. 63, S. 1—19.) 15, 1*22 

Klippel, M. et A. Feil, Syringomyelie et spina-bifida combin&s: Le syndrome hydro 
my&ique, 6pendymaire et arachnoidien. (Presse m6d. Jg. 29, Nr. 98, S. 971—972.1 

14 51\ 
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Rückenmark, sympathisches Nervensystem. 

Allgemeines. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

L. Wrede, Braunschweig. 

Theoretische Forschungen. 

Nach dem Bellschen Gesetz geht die Leitung der Sensibilität nur über die 
interen Wurzeln der Rückenmarksnerven. Dieses Gesetz sucht Lehmann zu er- 
iüttem. In 2 eigenen Beobachtungen war trotz Durchschneidung der hinteren Wur¬ 
fe keine völlige Empfindungslosigkeit eingetreten, sondern eine Empfindung für Druck 
ariickgeblieben, welche bei stärkerem Druck in die Empfindung eines dumpfen Schmerzes 
berging. Ähnliche Beobachtungen finden sich im Schrifttum. Ferner hat man die Er- 
limng gemacht, daß gastrische Krisen trotz Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
ich bestehen blieben oder wieder auftraten. Derartige Fälle lassen sich nicht durch 
ine weitgehende Segmentüberlagerung der Empfindungsfelder erklären. Die genannten 
tack- und Schmerzempfindungen sind identisch mit der von Head und Strümpell 
«chriebenen Tiefensensibilität und dem Thunbergschen dumpfen Druckschmerz und 
ad vielleicht nur eine allgemeine Empfindung der Gefäße. Sie entsprechen der Schmerz¬ 
apfindung der Bauchorgane z. B. auf Zug, welche auf der Bahn des Splanchnicus bzw. 
pnpathicus verläuft. Lehmann durchschnitt nun an Hunden die vorderen Wur¬ 
fe D 5 — D 9 und konnte feststellen, daß danach die Schmerzempfindungen der Bauch- 
ipne ausfielen, während sie bei Durchschneidung der entsprechenden hinteren Wur¬ 
fe unbeeinflußt blieben. Er folgert daraus, daß auch durch die vorderen Wurzeln 
tasible Leitungsbahnen gehen müssen. Meyer widerspricht ihm darin. Er 
ibt aus, daß man in der Beurteilung der Fälle von Wurzeldurchschneidungen sehr 
toichtig sein müsse. Obduktionskontrolle sei unbedingt nötig, da Irrtümer über die 
tobe der durchschnittenen Wurzeln um 1—2 Segmente vorkämen. Nach seinen 30 Ver¬ 
ben an Katzen besteht das Bel Ische Gesetz zu Recht. 

Verletzungen. 

v.Eiseisberg berichtet über seine Kriegserfahrungen an Rückenmarksver- 
feungen. Von operativen Eingriffen hat er am wenigsten erfolgreiche Einwirkung auf 
* Blasenlähmungen gefunden. Mit den Ergebnissen der Försterschen Operation bei 
teken Spasmen war er zufrieden, außer bei Bestehen einer pastösen Schwellung der 
teeren Gliedmaßen. Selbst bei Zertrümmerung des Markes konnte er durch operative 
fcgnffe noch in 8 von 27 Fällen Besserungen erzielen. 

Mauss legt seine reichen Erfahrungen über Rückenmarksverletzungen aus der 
iwrologischen Station des ehemaligen XII. Korpsbezirks in einer lesenswerten Arbeit 
P«fer ? in welcher er die anatomischen Veränderungen, die klinischen Merkmale, die 
**gnose und die Behandlung der Rückenmarksverletzungen ausführlich bespricht. Er 
femnt zu dem Schluß, daß kein Grund vorhanden ist zu einer allzu pessimistischen 
fefossung über die Erfolge operativer Behandlung der schweren Wirbel- und Rücken- 
tarksverletzungen. 

Mit der Anzeige zur Operation bei Wirbelverletzungen mit Rückenmarkserschei- 
■tojfcn und mit der Ausführung des Eingriffs beschäftigt sich die Arbeit des Italieners 
Egidi. 

beibet bringt in Form einer klinischen Vorlesung eine klar aufgebaute Diagnose 
Falles von Halsmarkverletzung, bei welcher er namentlich auf die Bedeutung einer 
Pupillendifferenz nach Verletzung des Zentralnervensystems eingeht. 
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Eine unmittelbare ätiologische Beziehung zwischen Trauma und spinale 
Muskelatrophie lehnt Hi 1 lei ab. Er billigt dem Trauma nur eine auslösende Wh 
kung zu, in dem Sinne, daß bei minderwertiger Keimanlage in den grauen Yoniei 
hörnern latente Veränderungen durch das Trauma manifest werden. 

Bang bespricht an der Hand eines eigenen Falls die „spontane“ Entstehun 
einer Hämatomyelie. Ihre Erklärung durch Uberdehnung des Rückenmarks infcla 
einer starken Bewegung der Wirbelsäule lehnt er ab, ebenso die Lewa ndowskvseb 
Erklärung durch kleine Traumen auf dem vorbereiteten Boden momentaner Stauung 
welche durch Körperhaltung, Atmung, Liquordruck hervorgerufen werden. Auch di 
Annahme syphilitischer oder atheromatöser Gefäßveränderungen wird zurückgewieser 
Bang schließt sich der Theorie an, daß angeborene kleine Aneurysmen oder ganz hun 
verlaufende entzündliche Vorgänge an den Gefäßen die Ursache der „spontan“ »nt 
stehenden Hämatomyelien sein müsse. 

Poliomyelitis anterior acuta. 

Über die Behandlung der Kinderlähmung liegen 2 Arbeiten von Lovett und Ru gl 
vor, welche beide auf reichen eigenen Erfahrungen fußend die verschiedenen Operation 
arten und ihre Anzeigen besprechen. 

Entwicklungsstörungen. 

Der Befund einer im Röntgenbild nachweisbaren Spaltbildung der Wirbel 
bögen wird häufig in seiner Bedeutung für die Erklärung pathologischer Befund 
(Deformitäten, nervöse Störungen u. dgl.) überschätzt. Hintze w r eist an 400 Skelet 
und 700 Röntgenuntersuchungen von Kreuzbeinen nach, daß ein Fehlen der 
Verknöcherung in der Lumbosakralgegend das normale Durchgangsstadium beim jugen-i 
liehen Menschen ist, und daß dieser Zustand bei 10% der Fälle dauernd bestehen bleibt; 
Im Röntgenbild wahrnehmbare Verknöcherungsdefekte ohne myelo-dysplasische Sys? 
ptome und ohne Hautveränderungen (Grübchen, Hypertrichosis, Pigmentierung) dür>i 
daher nicht als pathologisch gedeutet werden. 

v. Finek hat an Leichen Neugeborener die Spina bifida occulta studiert und äußert 
sich zur pathologischen Anatomie und Klinik dieses Leidens. 

Lumbalpunktion und Liquorforschung. 

Kafka gibt ein zusammenfassendes Referat über den derzeitigen Stand ud 
Liquoruntersuchung. 

Auffällig zahlreich sind die Arbeiten, welche sich mit Schädigungen durch ds' 
Lumbalpunktion befassen: 

Bumke, der Leiter der psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Bresbu, 
weist in einem kurzen Aufsatz darauf hin, daß ebenso wie die Lumbalanästhesie au*.1 
die einfache Lumbalpunktion in den letzten Jahren schlechter vertragt 
werde, so daß er sie seit 1915/16 grundsätzlich nicht mehr ambulant ausführen 
In den Jahren 1918, 1919, 1920 haben manche Kranke 2—3 Tage liegen müssen. t ‘ 
endlich ihr Kopfweh, Übelkeit, Erbrechen verschwand, oder haben diese Störung 
noch nach 2 tägiger Bettruhe bekommen. Neuerdings scheine sich aber die Wi^r 
standskraft gegenüber der Lumbalpunktion wieder zu heben. Früher waren es PatieLt'-J 
mit psychopathischer Konstitution und gerade solche mit regelrechtem Liquorbefe 
die zu Beschwerden nach dem Eingriff neigten. Seit genannter Zeit hingegen sin * ' 
vorzüglich Kranke mit organischen Rückenmarks- oder Gehirnleiden. Bumke iuöch T 
eine Erklärung für diese Änderung des Verhaltens gegenüber der Lumbalpunktion .* 
allgemeinen Ursachen suchen, etwa in veränderten Ernährungsverhältnissen der Be¬ 
völkerung. 
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Gieseler führt Gibbusbildungen, die bei 2 Tabikern an der Lumbalpunktions- 
;lle sich entwickelten, auf den Eingriff zurück. 

Kahler hat bei den Lumbalpunktierten, welche während der Punktion über aus- 
rahlende Schmerzen in den Beinen klagten, bald nach dem Eingriff eine deutliche 
bschwächung der Patellarreflexe an dem betreffenden Beine feststellen können, 
e mehrere Tage andauerte, in einem Falle sogar noch nach 3 Wochen angedeutet war. 
ißerdem konnte er bei den meisten dieser Fälle eine alle Qualitäten betreffende Hyp- 
thesie an der Außenseite des Ober- und Unterschenkels nachweisen, die 
,ch 2—3 Tagen verschwand. Diese Zeichen einer geringfügigen Caudaverletzung sind 
)hl durch fadenförmige Blutungen längs der Caudafasern zu erklären, wie Quincke 
> schon beschrieben hat. Sie zeigen die Wichtigkeit eines streng medianen Eingehens 
i der Punktion, weil nur so der mediane Spaltraum zwischen den rechten und linken 
.udafasern getroffen wird. 

Guillain und Laroche warnen vor der Lumbalpunktion bei Wirbel- 
iberkulose. Die medullären Krankheitserscheinungen verschlechterten sich danach. 
?rfasser nehmen an, daß durch die Punktion mit ihrer Herabsetzung des Liquor- 
uckes eine Ansaugung käsiger Massen herbeigeführt, Tuberkelbacillen mobilisiert oder 
rkulationsstörungen in dem kongestionierten, ödematösen Rückenmarksabschnitt 
rursacht würden. 

Geschwülste und Meningitis serosa circumscripta. 

Das Jahr brachte wieder eine größere Reihe von kasuistischen Veröffentlichungen, 
B. von Kassirer, Müller, Pönitz, Pena (Echinokokkus), Vasilin (Cysticercus 
cemosus), zum Teil mit interessanten Hinweisen für die Diagnostik und Therapie. 

So weist z. B. Taschenberg darauf hin, daß eine allzu große Differenz (mehr als 
Segmente) zwischen der Höhe der völligen motorischen bzw. sensiblen Lähmung 
flerseits und der bloßen Herabsetzung der Empfindungsqualitäten sowie der sensiblen 
eizerscheinungen andererseits zur Vorsicht mahnen muß in der Festsetzung des oberen 
umorpols und an sekundäre Mark- und Meningenschädigungen denken lasse. 

Paulian bestätigt durch seine Fälle die Lehre von Babinski und Jarkowski 
)er die Wichtigkeit der hypästhetischen Zonen für die Bestimmung der oberen und 
iteren Grenze der Rückenmarkskompression. Es werden 3 Zonen von Empfindungs- 
orungen unterschieden, die anästhetische, die stark-hypästhetische und die leicht- 
rpasthetische. Die obere und untere Grenze der stark-hypästhetischen Zone ent¬ 
gehen der oberen und unteren Grenze der Kompression. 

Groß mann rühmt für die Operationen am Rückenmark die Vorzüge der Ört¬ 
chen Betäubung mit 1 / 2 proz. Novocain-Suprareninlösung. Er hat in einem Falle mit 
eser Lösung auch das Halsmark in Höhe des 3. bis 5. Halswirbels bespült, ohne Nach- 
ile davon zu sehen. 

Eisberg beschreibt 2 extramedulläre Rückenmarksgeschwülste, bei welchen die 
nsiblen Krankheitserscheinungen anfänglich auf eine viel zu tiefe Höhenlage gedeutet 
itten und erst nach 4 bzw. D /2 Jahren der richtige, bedeutend höhere Sitz erkannt 
erden konnte. In beiden Fällen hatten Wurzelsymptome gefehlt und die Erschei¬ 
nen von seiten der langen sensiblen Bahnen hatten nur in einem teilweisen Empfin- 
mgsausfall bestanden. Unter solchen Umständen bleibt die obere Grenze des tatsäch- 
’h gestörten Empfindungsbezirks oft schwer erkennbar und wird erst mit dem Wachs¬ 
en der Geschwulst deutlich. Auch nimmt Verf. eine Gruppierung der Fasern in den 
ngen sensiblen Bahnen nach Gliedern und Gliedabschnitten und eine nur sehr all¬ 
mähliche, auf 5—6 Segmente sich erstreckende Kreuzung der sensiblen Fasern an. 
«de Gründe führen zu Täuschungen über die wahre Höhenlage der Schädigung. 

Redlich gibt eine allgemeine Klinik der Rückenmarkstumoren. 
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Beriel Arbeit bespricht ihre allgemeine Diagnostik, Eisberg im besonderen «iij 
Diagnostik der intraspinalen antemedullären Geschwülste, während Ga m per die Er 
krankungen der Cauda equina und Henneberg die Tumoren der hinteren Schließung 
linie des Rückenmarks zum Gegenstand ihrer Ausführungen machen. 

Ein wichtiges neues Merkmal zur Bestimmung der Höhenlage eines vei 
engenden Prozesses im Wirbelkanal hat Wideroe gefunden. Dandy hatte zu Unt<^ 
suchungszwecken die Einblasung von Luft in den Subarachnoidealraum mittels Lumtal 
punktion angegeben. Wideroe beschreibt mm als erster, daß dabei Schmerzen ad 
treten können in Höhe des Abschlusses, also ein neues Kompressionssymptom. 

Operationen zur Beseitigung von Schmerzen. 

Oehlecker rät, bei schweren Occipitalneuralgien das Ganglion des 2.Oi 
vicalnerven mit zu entfernen. Der Eingriff ist nicht leicht und besonders erschwer 
wegen der Narbenbildungen, wenn es sich um Rezidivoperationen handelt 
Oehlecker rät daher, die Ganglionexstirpation schon beim ersten Eingriff anzustrebeu 
9 Dauererfolge, 1 Todesfall. 

Die Durchschneidung der hinteren Wurzeln der RückenmarksnervH 
hat Thorburn bei gastrischen Krisen und Neuralgien des Armes angewendet. Wed 
die Wirkung des Eingriffs auch nicht sicher sei, so biete diese Operation doch häufig 
die einzige Aussicht, die Beschwerden zu lindern, auch sei sie nicht so gefährlich, wil 
es nach Fo ersters Veröffentlichungen den Anschein hat. 

Leighton bespricht das Problem der Durchschneidung der sensible 
Rtickenmarksbahnen zwecks Schmerzstillung. Die erste Durchschneidung cH 
Hinterstränge wurde 1888 von Abbe nach Angaben von Dana ausgeführt. Spill'?! 
empfahl 1912 auch die vorderen Bahnen zu durchtrennen. Frazier gibt als Oit 
Wahl für den Eingriff das 4., 5. oder 6. Brustsegment an. Nach den Erfahrungel 
Leightons an 4 Fällen ist es besser, noch höher oben, etwa im 3. oder 2. BrustsegnMitj 
zu operieren, besonders bei gastrischen Krisen. Man muß sich hüten, zu weit nach hinro 
zu schneiden, um die Pyramidenbahnen nicht zu verletzen. Nach der Operation komtol 
es häufig zu Obstipation und Blasentenesmus mit Harnverhaltung, doch verschwinde! 
diese Erscheinungen nach einiger Zeit wieder. 

Sympathicus. 

Brüning stellt die Theorie auf, daß ein Neurom oder eine Narbe im Nerven im 
stände sei, einen zentripetalen Reiz auf den Nerven auszuüben, der auf den Sympathie^ 
übergehend, durch Tonusstörung auf dessen zentrifugalen Bahnen eine trophische Stö 
rung in der Peripherie auslösen könne. Er fordert daher beim trophischen G* 
schwür eines Nervenverletzten zunächst die Beseitigung des Neuroms oder der Xarfy 
In zweiter Linie kommt die Resektion der Adventitia der großen Gefäße nach LernU 
(periarterielle Sympathectomie) zur Unterbrechung des Reflexbogens in Betracht, Ersi 
in letzter Linie darf eine Amputation in Frage gezogen werden. 

Gomoiu bringt ein Sammelreferat über die Chirurgie am Sympathicus. 

Kotzareff berichtet über einen seit 3 Jahren bestehenden Fall von Hyper 
hidrosis der rechten oberen Körperhälfte, den er durch Resektion von 2 cm des Ha!>* 
sympathicus zwischen oberem und mittlerem Ganglion geheilt hat. 


Aievoli, Eriberto, Sulla chirurgia del simpatico. (Über Chirurgie des Sympathien - 1 
(Rif. med. Jg. 87, Nr. 17, S. 393.) * * 

Bang, Fridtjof, Aneurysma einer Rückenmarksarterie als Ursache von Hämatomyeii« 
und plötzlichem Tod. (Pathol.-anat. Inst., Univ., Kopenhagen.) (Hospitalstzden^ 
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Behme, Max, Foerstersche Operation bei Neuralgie. (Diss.: Göttingen 1921.) ' 
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Die Chirurgie des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

Übereichtsreferat. 

Von 

Dr. med. Walter Friedberg, Freiburg i. B. 

Anatomie und pathologische Anatomie. Die Entwicklung der Epiglon 
auf ihrer mesenchymatischen Grundlage und die ihres epithelialen Überzugs schüd i 
Patzelt. Das Epithel der Epiglottis stammt vom Entoderm, wofür schon die weil 
gehende Übereinstimmung der Entwicklungsvorgänge im Epithel des Kehldeckels ue 
der Speiseröhre spricht. Patzelt und Groß mann fanden an der laryngealen Sen 
des Kehldeckels, an der Spitze des Aryknorpels und der Vorderwand der Pars Urynse 
pharyngis bis hinab zum Oesophaguseingang Geschmacksknospen, die ihrer Ansci 
nach entodermaler Herkunft sind. 

Angeborene Mißbildungen des Kehlkopfes und der Trachea sind selten. Weit 
gärtner fand unter 60 000 Fällen nur 3, und zwar Diaphragmabildungen und Spaltua 
des Kehldeckels. Letztere beruhen auf einer Einfurchung durch den Ansatz der Plie 
glossoepiglottica. Die Diaphragmabildungen führen entweder zum partiellen cd« 
totalen Verschluß. Sie befinden sich meistens in der vorderen Commissur und nur seit 
selten im hinteren Larynxabschnitt. Kongenitale Larynxatresien sind überaus selten 
Mißbildungen. Settelen fand bei einem 9 Monate alten Säugling vom Kehlkopfhm^ 
nur einen muldenförmigen Aditus laryngis entwickelt, in der Incisura interaryteenoidd 
geht die Mulde in ein schlitzförmiges Kanälchen über, das direkt unter dem zusammen 
gewachsenen Aryknorpel median in die Tiefe geht. Häufiger als die selbständigen Mi3 
bildungen der Trachea ist ihre Mitbeteiligung bei der kongenitalen Atresie des 0>^ 
phagus. Ho ff mann fand bei 14 selbstbeobachteten Fällen von kongenitaler Atrvä 
des Oesophagus eine gleichzeitige Kommunikation desselben mit der Trachea; das Obi 
rakteristische dieser Anomalie besteht darin, daß der Oesophagus während seines Vr 
laufs hinter der Trachea eine kürzere oder längere Strecke entweder vollständig fehl 
oder als ein fadendünner solider Strang erscheint, in zwei Teile zerfallen, wovon dei 
untere Teil eine Kommunikation mit der Trachea aufweist. Hoffmann verlegt dies 
Entwicklungsstörung in die Zeit, wo im Embryo eine Trennung des primitiven Dam 
rohres in Oesophagus und Trachea noch nicht vollendet ist. Seltener ist die angeboren! 
Kommunikation zwischen Oesophagus und Trachea ohne Atresie des Oesophagus. Dw 
Entstehung dieser Mißbildung verlegt Stübler in die 3. Embryonalwoche, da in dif*e 
Zeit eine Trennung des Vorderarmes in ein vorderes und hinteres Rohr durch Ent 
gegen wachsen zweier seitlicher Leisten erfolgt. Ein Ausbleiben der Verwachsung 
seitlichen Leisten hat die Entstehung der Mißbildung zur Folge. Eine doppelte Trachea! 
anlage fand Seelig in Form einer median gelegenen Fistel, die die ganze vordere Hab 
partie vom Zungenbein bis zum Sternum einnahm. Mikroskopisch bestand die Fisw 
aus Knorpel und typischem Trachealepithel mit Flimmerzellen. 

Einen zusammenfassenden Überblick über die Pathologie der trachealen Schlei» 
drüsen gibt Wätjen in seiner Arbeit und fügt eigene Beobachtungen bei Fällen 
Grippe, Kampfgasvergiftung durch Gelbkreuz, Verätzung durch Säuren und Alkali'* 
hinzu. Die Schleimdrüsenalterationen bestehen einmal in Störungen der Funktion, ü« 
sich in Hypersekretion, Erschöpfung, Schleimeindickung und Stagnation, Zerfall* 
erscheinung am Drüsenepithel kennzeichnen. Die Störungen der Schleimproduktiott 
berauben die Schleimhautoberfläche ihres schützenden Schleimüberzuges und erzeuge» 
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durch Austrocknung der Schleimhaut in Verbindung mit Vernichtung des Flimmer- 
epithels einen geeigneten Boden für Bakterienansiedelungen. 

Die Veränderungen der Trachea bei Kanülenträgern haben Großmann und Hofer 
zusammen untersucht und fanden unter den histologischen Veränderungen besonders 
Metaplasie des Flimmerepithels in Plattenepithel bis zu den tieferen Partien der Haupt¬ 
bronchien. Von der Abflachung und dem Verlust der Basalmembran bis zur Entwicklung 
des typischen Plattenepithels mit Bildung von Ceratohyaünschichten konnten sie Ver¬ 
änderungen des Epithels verfolgen. Bemerkenswert sind auch die lebhaften Verände¬ 
rungen der Drüsen, die z. T. auffallende Erweiterung mit starker Sekretbildung oder 
gänzlichen Verfall zeigen. Diese histologischen Veränderungen sind derart intensiv, daß 
dadurch nicht nur alle klinischen Erscheinungen der Trachea bei Tracheotomierten 
erklärt sind, sondern die Veränderungen in den Bronchien beweisen, von welch schä¬ 
digender Wirkung die Kanülenatmung ist. Die Ursache hierfür liegt in dem Fehlen des 
Ventilverschlusses der Glottis und in dem durch die unbeleuchtete, ungewärmte und 
Staub enthaltende Atemluft bedingten Trauma. 

Larynx- und Trachealstenosen und ihre Behandlung. Während Pels- 
Leusden zur Beseitigung von gefahrdrohenden Larynxstenosen die Tracheotomia 
superior als die technisch leichteste empfiehlt, bekämpft Chevalier Jackson ihre Aus¬ 
führung aus der Erfahrung heraus, daß ß / 6 der Fälle von Kehlkopfstenosen auf der 
hohen Tracheotomie beruhen, da sie allzuhäufig zu einer Verletzung des Ringknorpels 
führt. Er empfiehlt die Tracheotomie vom 2. Trachealring abwärts und falls wegen 
großer Übereilung und äußerster Dringlichkeit die hohe Tracheotomie ausgeführt wurde, 
soll sofort nach Einsetzen normaler Respiration eine zweite Incision unterhalb der 
richtigen Stelle gemacht werden. Bei der tiefen Tracheotomie erleben wir bei Kindern 
nicht selten tödliche Nachblutungen. Schlaepfer konnte einen solchen Fall 17 Tage 
nach der Tracheotomie mit einer zum Tode führenden Nachblutung vor seinen eigenen 
Augen erleben. Unter 114 aus der Literatur zusammengestellten Fällen gehen 82 solcher 
tödlichen Blutungen von der Arteria anonyma aus. Zur Vermeidung einer Verletzung 
der benachbarten Gefäße ist es empfehlenswert, die Trachea von unten nach oben ein¬ 
zuschneiden. 

Unter den mannigfaltigen Formen der Trachealstenosen gibt es eine, die besonders 
das Interesse der Laryngloogen in Anspruch nimmt; es sind die Fälle, bei welchen die 
Stenosen erst im Pubertätsalter auftreten, nachdem in früher Kindheit wegen Diphtherie 
die Tracheotomie gemacht worden ist. Bei Mädchen treten sie meist mit einer Ver¬ 
größerung der Schilddrüse auf. Das Bild der Stenose ist ein sehr charakteristisches: 
man findet unterhalb der Stimmbänder eine Verengerung der Luftröhre in Form eines 
sagittalen Spaltes, ähnlich wie die Stimmritze. Weil hält die von Chiari angenommene 
Ursache der Entstehung dieser Stenose, das Zurückbleiben der Trachea in ihrem Wachs¬ 
tum, nicht für ausreichend, sondern sieht das ausschlaggebende Moment für das Zu¬ 
standekommen des sagittalen Spaltes, in der narbigen Fixierung der Trachea vom im 
Jugulum und den dadurch bedingten Zug in sagittaler Richtung, wozu noch der Druck 
der seitlichen Halsmuskeln hinzukommt. Welche (Jeduld und Ausdauer die Behandlung 
dieser Stenosen erfordert, erkennt man darin, daß Weil eine solche Stenose durch 
retrograde Bougierung mit Hartgummistiften in 85 Sitzungen beseitigen konnte. 
Brügge mann hat nach langjähriger Erfahrung sein Instrumentarium zur Behandlung 
von Kehlkopfstenosen verbessert. Der Vorteil seines Instrumentes gegenüber anderen 
besteht darin, daß Bolzen und Kanüle in der Trachea ohne Spaltraum miteinander ver¬ 
bunden sind. Geeignet für seine Methode sind besonders die Narben- und Granulations¬ 
stenosen, während Stenosen mit schlaffer Kehlkopf- resp. Trachealwand infolge Knorpel- 
aekrose ungeeignet für die Behandlung mit der Bolzenkanüle sind. Seine Erfahrungen 
beruhen hauptsächlich auf Behandlung von Kindern mit erschwertem Dekanülement; 
Biit seiner Bolzenbehandlung gelang es ihm, unter 16 Kindern 13 zu dekanülieren. 

31* 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



484 


Speziell© Chirurgie. Hals und Nacken. 


Thost verweilt in seiner Arbeit bei der wichtigsten Einwendung gegen seine 
Stenosenbehandlung mit Metallbolzen, nämlich der Entstehung eines Spornes in der 
kleinen Lücke zwischen Bolzen und Kanüle an der Hinterwand der Trachea. Sie läßt 
sich vermeiden, wenn man mit zunehmender Dicke des Bolzens auch eine größere Kanüle 
wählt, so daß der Bolzen gut auf der Kanüle aufliegt. Der Sporn als solcher wird nie 
die Entfernung der Kanüle verhindern, wenn man ihn mit Cauter-Elektrolvse und 
Conchotom energisch zu Leibe geht. 

Wenn auch für die meisten Fälle von Stenose der Luftröhre die progressive Dila¬ 
tation die souvräne Methode bleiben wird, so gibt es doch stets Fälle, wo durch Dilatation 
keine Erweiterung der Stenose erzielt wird. Dies sind einmal Fälle von langdauernder 
Stenose oder Atresie, bei welcher die Knorpel von Narbenmassen wie eingemauert sind. 
Hier wird jede Dilatation über ein gewisses Kaliber hinaus Perichondritis und Decubitus 
erzeugen, da der nicht vascularisierte Knorpel des Erwachsenen diesen mechanischen 
Läsionen gegenüber besonders empfindlich ist, im Gegensatz zu den elastischen und 
weichen Knorpeln des Kindes, der deswegen für die Dilatationsbehandlung besonders 
geeignet ist; ferner die Stenosen der Luftröhre, die auf Tracheomalacie beruhen, w<j 
also keine starre Wand der Trachea mehr vorhanden ist, die durch Dilatation Maßend 
zu halten ist. Nach Verletzungen der Trachea, nach Kompression durch Tumoren und 
Struma ist die Trachea durch die Atrophie der Knorpel ein weiches und schlaffes Rohr 
geworden, deren Wände sich ähnlich wie die Wände des Oesophagus aneinander legen, 
so daß wir bei Beseitigung der Ursache der Kompression keine Erweiterung des Traeheal- 
lumens erzielen. Tracheomalacie finden wir auch nach langem Kanülentragen infolge Ent¬ 
zündung mit oder ohne Knorpelsequestrierung. Marschik hat besonders auf die Kom¬ 
bination von durch langes Kanülentragen erzeugter Tracheomalacie und auf die noch 
durch wachsende Struma hinzukommende Kompressionsstenose hingewiesen. Mit der 
Beseitigung dieser Form von Stenosen durch Trachealresektion und Trachealplastiiv 
hat sich Marschik besonders eingehend befaßt. Bei der Resektion ist es anzustreben. 
womöglich keine vollkommene Resektion der Trachea zu machen, sondern die Kontinuität 
— wenn auch nur in geringster Form — zu erhalten zu suchen. Da, wo die quere Re¬ 
sektion der Trachea vorzunehmen ist, verwendet Marschik, um einmal die primäre 
Naht zu sichern und eine postoperative Striktur zu verhindern, eine Methode, bei welcher 
er durch drei Haltenähte den Zug an der Trachea auszuschalten sucht. Als erste Siche¬ 
rung führt er Haltenähte submukös um die Knorpelringe und knüpft sie nach außen, 
sodann benutzt er die von Bireher angegebene Methode der Fixation der Tracheal- 
seitenwand an die Kopfnicker; als letztes spaltet er das Trachealrohr in der Mitte vertikal 
und vereinigt die Tracheallefzen durch Nähte, die die Zwischenbänder fassen mit den 
Hautlefzen. In die eröffnete Trachea wird eine Kanüle eingelegt und der Raum ober¬ 
halb derselben leicht mit Gaze austamponiert. Mit dieser Methode der dreifachen Siche¬ 
rung hat Marschik in mehreren Fällen ein dauerndes Offenhalten der Trachea er¬ 
reichen können und sieht in seiner Methode bei der bis dahin immer problematischen 
zirkulären einfachen Naht der Luftröhre das Verfahren der Wahl für die Querresektion. 

Bezüglich des plastischen Verschlusses des Tracheostomas muß man mindestens 
ein halbes Jahr warten. Das Problem der Trachealplastik ist nicht nur, der Trachea eine 
feste Stütze zu geben, sondern sie überhaupt der verlorengegangenen vorderen Tracheal- 
wand ähnlich zu gestalten. Es ist zweckmäßig, den Plastiklappen immer etwas größer 
als den zu deckenden Defekt zu wählen, oder, wie es Pfeiffer macht, den Lappen in die 
seitlichen Ränder förmlich einzukeilen und zu fixieren. Durch Einkeilung des Im¬ 
plantats zwischen den Rändern des Traehealdefektes wird dieser gespreizt und so da> 
Lumen erweitert. Marschiks Methode ist, das Implantat hohlrinnenförmig zu 
stalten, um so einige Quadratmillimeter zu dem Lumen dazu zu gewinnen. Als Stütz- 
implantat verwendet er Rippenknorpel und zwar entnimmt er den Knorpel als ganze* 
Stück, allseitig vom Perichondrium umgeben, incidiert das hintere Perichondriuin umi 
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schiebt es bis zu den schmalen Bändern zurück, worauf dann der Knorpel mühelos zur 
Hohlrinne ausgehölt werden kann. Dies nun gebrauchsfähige Knorpelstück wird in 
einer Tasche am seitlichen Defektrande angebracht, wobei darauf zu achten ist, daß das 
Knochenstück zum späteren Umklappen der Hauttasche weder zu weit noch zu nahe 
dem Rande des Tracheostomas ist. Der Verschlußlappen wird mit seiner Stütze um 
die Längsachse gedreht. Eine andere Methode der Kehlkopfplastik hat Pfeiffer bei 
einem Falle von Larynxstenose nach Selbstmordversuch ausgeführt. Er nimmt die 
Implantation vom unteren Rande des Defektes vor, schneidet in der ersten Sitzung 
einen zungenförmigen, mit der Basis gegen den Defekt gerichteten Hautlappen unterhalb 
des Defektes und schiebt unter dem Hautlappen ein dem Sternum entnommenes 
Knochenplättchen. Nach Einheilung desselben wird in einer zweiten Sitzung der Lappen 
nach oben umgeklappt, so daß die Haut nach innen in den Kehlkopf sieht und das 
Knochenplättchen sich fest in die Defektränder der Knorpel verspreizt. Der Erfolg 
dieser Plastik war ein sehr guter. Bei 3 Fällen von Obliteration des Kehlkopf-Tracheal- 
rohres hat Hentschen seine Methode der Trachealplastik mit sehr gutem Resultat 
ausgeführt. Die Deckwand des Trachealdefektes wird über dem Manubrium sterni 
gebildet und zwar durch Doppelung des Lappens, der als vertikaler über dem Sternum 
herablaufender Streifen ausgeschnitten und durch Einlegung des unteren Zipfels voll¬ 
ständig gedeckt wird, nachdem vorher das Stützimplantat, Knochenspan aus der Clavi- 
cula oder aus der Crista galli eingeführt worden ist. Bei der Plastik werden dann die 
vernähten Seitenränder dieses am unteren Defektrand hineinragenden Beutels angefrischt, 
diese herumgeklappt und nun in zwei Schichten mit den in gleicher Weise angefrischten 
Defekträndern vernäht. 

Die Beseitigung der Kehlkopfstenosen bei doppelseitiger Medianstellung der Stimm¬ 
bänder ist wiederholt mit den verschiedensten Methoden, jedoch ohne nennenswerten 
Erfolg, versucht worden. Horday hat nun, ausgehend von seinen Erfahrungen, die er 
bei Kehlkopfstenosen durch Stimmbandlähmung bei Pferden gemacht hat, eine plastische 
Kehlkopfoperation für die Beseitigung der Stimmbandstenosen des Menschen angeregt, 
die darauf hinauszielt, das gelähmte Stimmband aus dem Wege zu räumen. Dies ge¬ 
schieht dadurch, daß der ganze Schleimhautsack des Ventrikels von außen her nach 
Incision der Membrana cricothyreoidea entfernt wird. Durch die Ablösung der Ventrikel¬ 
schleimhaut werden Wundflächen geschaffen, durch deren Vernarbung die Stimm¬ 
bänder zur Seite gezogen werden, wodurch eine Erweiterung der Rima glottidis bewirkt 
wird. Vlasto, der diese Operation an Leichenversuchen gemacht hat, gelangt zu dem 
Ergebnis, daß dieselbe wegen der anatomischen Verschiedenheiten bei Menschen nicht 
ausführbar ist. Ha j e k begnügt sich mit einem sehr einfachen Verfahren, um die Larynx- 
stenosen zu bseitigen. Er verwandelt die Tracheotomieöffnung in eine übemarbte 
Fistel, indem er zu diesem Zwecke die Öffnung außen am Rande und innen so lange ätzt, 
bis der ganze Kanal epithelisiert ist. Dadurch gelingt es ihm, die Kanüle zu entfernen, 
was er in zwei Fällen in zwei- bis dreimonatlicher Behandlung fertigbrachte. Die Kranken 
sind auch in der Lage, mit lauter Stimme zu sprechen, indem sie durch Gradstreckung 
des Laryngotrachealrohres den exspiratorischen Luftstrom nicht gegen die Vorderwand 
des Larynx, wo das Stoma liegt, sondern mehr zentral, gegen die Glottis anprallen 
lassen. 

Zur Kenntnis der Lage- und Formveränderung der Luftröhre bei intrathorakalen 
Erkrankungen auf Grund der Röntgenuntersuchung gibt Skalitzer einen Überblick. 
Substernale Kröpfe, Mediastinaltumoren, Aneurysmen, Schrumpfungsprozesse können 
zur Verbiegung und tiefen Kompression der intrathorakalen Luftröhre führen. Das 
Verhalten der Luftröhre kann als differentialdiagnostisches Moment zwischen Aorten¬ 
aneurysma und Mediastinaltumor in Betracht kommen. Bei Aortenaneurysma erfolgt 
die Abdrängung der Luftröhre in seitlicher Richtung, während bei Mediastinaltumoren 
ihre Verlagerung vorwiegend nach vorn oder nach hinten erfolgt. 
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Bei den tiefen Kompressionsstenosen der Luftröhre stößt die tracheoskopische 
Differentialdiagnose zwischen Aneurysma und Mediastinaltumor oft auf große Schwierig¬ 
keiten. Klinisch charakteristisch für die Aortenaneurysmatrachealstenose ist, daß 
schwerste Erstickungsanfälle wechseln mit scheinbar freier Atmung, bedingt durch die 
Abhängigkeit der Aneurysmavorwölbung von den Blutdruckschwankungen. Dagegen 
nimmt bei Mediastinaltumor die Stenose langsam zu und führt erst in den höchsten 
Graden zu Erstickungsanfällen. Nach Marschik stützt sich die tracheoskopische 
Diagnostik des Aortenaneurysmas im wesentlichen auf die Lage der Kompression, 
normale Eindellung der Aortenvorwölbung wenige Zentimeter oberhalb der Bifurkation 
an der linken Vorderwand, auf die Trachealinnenwandveränderung, die eine regelmäßig 
glatte Vorwölbung mit Verwischung der Ringzeichnung auf der Kuppel derselben zeigt, 
und auf die pulsatorischen Phänomene. Die pulsatorische Ausdehnung des Tumors 
ist charakteristisch für Aortenaneurysma und fehlt bei dem Mediastinaltumor. Schlem¬ 
mer zeigt aber an Hand eines Falles von Trachealstenose durch Aneurysma, daß die 
Differentialdiagnose zwischen Aneurysma und Mediastinaltumor oft auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten stößt, da die charakteristischen tracheoskopischen Anhaltspunkte für 
Aneurysma, wie auch schon Autoren betont haben, ganz fehlen können. Für die Therapie 
ist die Erkennung der Ursache der tiefen Trachealstenosen insofern von Wichtigkeit, 
da wir eine substernale Struma durch die von Jehn und Sauerbruch eingeführte 
Brustbeinspaltung beseitigen können und bei Mediastinaltumoren doch manchmal durch 
Röntgentiefenbestrahlung den bemitleidenswerten Kranken in ihrer unsäglichen Hilf¬ 
losigkeit eine Erleichterung schaffen können. 

Zur Beseitigung der tiefen Stenosen der Luftröhren empfiehlt Gluck die sog. 
Bronchotomia posterior, deren Sinn darin besteht, daß man neben dem Rückgrat ein- 
dringend die pleurale Höhle nicht eröffnet und den extra-pleural aufgesuchten Haupt¬ 
bronchus eröffnet. Dieser Methode haftet aber die Gefahr des Auftretens einer Media¬ 
stinitis an und Rethi hält seine Methode für ermutigender. Er sucht den Hauptbronchus 
im Lungengewebe auf und legt eine ständige perpulmonale Bronchialfistel an. Er ver¬ 
meidet den Pneumothorax durch eine Voroperation (Pneumopexie), durch eine, die 
Verwachsung der Pleurablätter hervorrufende Naht. Der zweite Teil wird nach der 
Verwachsung gemacht und besteht in der Aufsuchung und der Eröffnung des Haupt¬ 
lappenbronchus. Die Gebrauchsfähigkeit der Operation demonstriert er bei einem Pa¬ 
tienten, bei dem diese Operation wegen Trachealstenose infolge Aneurysmas ausgeführt 
wurde, und der 14 Monate die Operation überlebte. 

Geschwülste des Larynx und der Trachea und ihre Behandlung. Unter 
den gutartigen Geschwülsten des Larynx erfordern die Papillome des Kehlkopfes das 
besondere Interesse der Laryngologen. Sie führen bei Kindern durch Verlegung des 
Larynx zu lebensbedrohenden Zuständen, bei denen ein sofortiges chirurgisches Ein¬ 
greifen notwendig ist. Hinsichtlich ihrer endgültigen Beseitigung stellen sie der chirurgi¬ 
schen Behandlung die größten Schwierigkeiten in den Weg, die einmal in ihrer leichten 
Uberimpfbarkeit und in ihrer Rezidiviemng bestehen. Interessante Obertragungs¬ 
versuche bei Kehlkopfpapillomen der Kinder stellte Ullmann an, der gelegentlich einer 
Entfernung von stets rezidivierenden Kehlkopfpapillomen, Gewebspartikelchen nach der 
Art der Pirquetschen Cutanimpfung auf seinen Arm und auf die Rachen- und auf die 
Nasenschleimhaut einer Hündin einimpfte, mit dem Erfolge, daß nach mehreren Wochen 
an den geimpften Stellen papillomartige Erhebungen auftraten, die in ihrem mikro¬ 
skopischen Bau dem Kehlkopfpapillom der Kinder gleichen. Von dem Gesichtspunkte 
ausgehend, daß sich Papillome einmal spontan zurückbilden können, andererseits in der 
chirurgischen Behandlung ein Reiz zur Neubildung von Papillomen besteht, ist der 
Standpunkt wohl berechtigt, die Papillome chirurgisch nicht anzugehen. Aus diesem 
Grunde befürwortet Goerke bei durch Larynxpapillom hervorgerufener, lebens¬ 
bedrohender Dyspnoe, lediglich nur eine Tracheotomie zu machen und so durch Ruhig- 
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tellung des Larynx die spontane Rückbildung der Papillome anzubahnen. Andere 
lUtoren jedoch haben in keinem Falle von der Behandlung der Papillome durch Tracheo- 
unie einen Rückgang der Papillome zu verzeichnen gehabt und haben, nachdem sie 
urch endolaryngeale Entfernung, für die die Schwebelaryngoskopie besonders geeignet 
t, keine Dauererfolge erzielt und haben die chirurgische Behandlung mit der Aktino- 
lerapie kombiniert. New Gordon hatte mit der Radiumbestrahlung der Papillome 
on Kindern, die fast alle schon tracheotomiert, endolaryngeal und mit Laryngofissur 
ui die Dauer erfolglos behandelt worden waren, keine Mißerfolge. Die Erfolge führt 
r auf seine bestimmte Methode zurück, daß er das Radium unter Leitung des Auges unter 
>rtwährender Bewegung über alle erkrankten Partien appliziert. Er läßt 76—150 mg 
ladium in einer Silbertube eingeschlossen 20—35 Minuten einwirken, und zwar in 
wöchentlichen Sitzungen, die er bis 6 mal wiederholt. Über ebenfalls gute Erfolge mit 
ladiumbestrahlung berichten Rudberg und Aage Plum, die an einem großen Material 
on Larynxpapillomen die chirurgische Behandlung mit der Bestrahlung kombiniert 
aben. Knick tritt für RöntgentiefenbestTahlung der Papillome ein, nachdem er in 
von 11 Fällen, bei welchen durch endolaryngeale Abtragung keine Erfolge erzielt 
urden, eine dauernde Rückbildung erreicht hat. Die Röntgentiefentherapie des Larynx 
ber birgt die Gefahr der hochgradigen Schädigung des Kehlkopfes in sich, über die 
[arschik in einer eingehenden Arbeit berichtet. Über Angiome des Kehlkopfes 
egt von Irwin Moore eine ausführliche Studie vor, in der er alle in der Literatur 
eröffentlichten Fälle (73) mit klinischen und histologischen Beschreibungen sichtet. 
j unterscheidet die Angiome des Kehlkopfes in Hämangiome simplex, Hämangiome 
avernosum, Hämangiome diffusum und Lymphangiome. Sie haben ihren Sitz in der 
lache der Stimmlippen, aryepiglottischen Falte und im subglottischen Raum. Ihre 
Entstehung beruht auf kongenitaler Anlage. Oft rufen sie schon in den ersten Lebens- 
nonaten der Kinder eine hochgradige Dyspnoe hervor und erfordern sofortiges chirurgi¬ 
sches Eingreifen. S weetser zeigt an einem Fall die Gefahren der Intubation; der Tubus 
:ann artificielle Hämatome erzeugen, welche den Zweck der Intubation zunichte machen, 
ki Erwachsenen sind die Angiome sehr oft gestielt und machen sich klinisch, je nach 
hrem Sitz in Heiserkeit, Dyspnoe und Spontanblutungen geltend. Solange sie keine 
linischen Erscheinungen machen, kann bei Erwachsenen die Behandlung der Angiome 
xspektativ sein. Die endolaryngeale Behandlung mittels Schlinge und Galvanokaustik 
»ringt, stets die Gefahr einer schwer zu beherrschenden Blutung mit sich. 

Bei Kindern ist bei Erstickungsgefahr eine tiefe Tracheotomie einer Intubation 
oizuziehen, da die Intubation zu artificiellen Hämatomen oder zu Arrosionen der 
Mäßgeschwulst führen kann. Empfehlenswert auf jeden Fall ist die präliminare 
Tracheotomie für die Entfernung der Hämangiome auf direkte oder indirekte Weise, 
im im Falle einer Blutung eine eilige Operation zu vermeiden. Frühwald gelang es, 
>hne Tracheotomie auf endolaryngealem Wege vermittels galvanokaustischer Schlinge 
in großes, Erstickungsanfälle hervorrufendes Hämangioma simplex zu entfernen. 

Oder matt fand unter 2386 gutartigen Kröpfen zweimal eine intratracheale 
Struma. Was die Entstehungsweise der intratrachealen Struma anlangt, so besteht 
wohl die Annahme einer Durchwachsung im Sinne Paltaufs als auch die embryonale 
ntratracheale Keimverlagerung zu Recht. Einen interessanten Fall eines primären 
Tarcinoms einer intratrachealen Struma konnte Priesel beobachten. Auf Grund der 
histologischen Untersuchung dieses Falles bei der Sektion ist er der Ansicht, daß es 
sich um eine fötale Inklusion der Schilddrüse handelt, eine Auffassung, die dadurch ihre 
stütze findet, daß an dem histologisch untersuchten intratrachealen Strumastück eine 
Meine mit Flimmerepithel ausgekleidete Cyste gefunden wurde, die überdies ihre ent- 
ricklungsgeschichtliche Zugehörigkeit zum Respirationstraktus noch durch die An¬ 
wesenheit einer Basalmembran verriet. Blumenfeld gelang es, eine intratracheale 
Struma mit dem Galvanokauter von der Tracheotomieöffnung aus restlos zum Ver- 
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schwinden zu bringen, ein Verfahren, welches er anstatt der wegen der Blutung gefähr¬ 
lichen chirurgischen Entfernung empfiehlt. 

Die malignen Tumoren des Kehlkopfes werden nach ihrem Sitz in innere und 
äußere eingeteilt, je nachdem sie von den Stimmbändern, Taschenfalten, Yentricuki 
Morgagni und subglottischen Raum, oder aber von der Epiglottis den aryepiglottLscheL 
Falten und Aryknorpel ausgehen. Entsprechend der Lymphgefäßanordnung im Laryni. 
die durch die Stimmbänder in zwei, nur durch spärliche Kommunikation an der Laryni 
hinterwand verbundene Gebiete getrennt werden und auf den Stimmbändern selber 
nur ganz gering entwickelt sind, verbreiten sich die Carcinome oberhalb der Stimm¬ 
bänder nach der Apertur des Larynx, die unterhalb der Stimmbänder befindlichen nach 
der Trachea, während die auf den Stimmbändern selber sitzenden lange dort lokalisiert 
bleiben. Von der Weiterverbreitung des Carcinoma auf dem Lymphwege hängt sein? 
Malignität ab, und infolgedessen sind die verhältnismäßig gutartigen Formen die Carci¬ 
nome der Stimmbänder. Mit ihrem Sitz und mit ihrer Behandlung beschäftigt sich 
St. Clair Thomsen an Hand eines sehr reichhaltigen Materials. Auf Grund von 5») 
nach Spaltung des Kehlkopfes genau beobachteten Fällen, gehen seiner Ansicht nach di* 
Stimmbandcarcinome von der vorderen Hälfte oder Mitte der Stimmbänder aus. Sie 
bleiben im allgemeinen lange auf das Stimmband beschränkt und bieten daher für di* 
konservative Operation, wie Laryngofissur, günstige Heilerfolge. Ihre Prognose wird 
jedoch schlechter, sobald der Tumor zu einer Bewegungseinschränkung des Stimm- 
bandes führt. Das demonstriert St. Clair Thomsen an 44 Stimmbandc&rcinomea. 
von denen er 27 ohne und 17 mit geschädigtem Bewegungsvermögen durch Laryngo¬ 
fissur behandelt hat. 

21 der ersteren konnten geheilt werden, während von den letzteren 10 starben 
Solange die Geschwulst nur auf das Stimmband beschränkt ist, muß die ganze Stimm- 
lippe von der vorderen Commissur an, einschließlich des Proc. vocalis excidiert werden. 
St. Clair Thomsen operiert nun auch ausgedehntere Stimmbandcarcinome mit der 
Laryngofissur, indem er nach unten bis zum Rande der subglottischen Region, nach 
oben durch die gesunde Taschenfalte den Tumor excidiert, und nach außen das den 
Schildknorpel bedeckende Perichondrium in toto entfernt. Er operiert in Narkose, 
legt den Schnitt von der Incisura thyreoidea bis zum Sternum, macht stets eine präven¬ 
tive Tracheotomie und tamponiert durch den geteilten Schildknorpel hinunter bis zur 
Kanüle. Nach der Operation wird in der Regel die Kanüle entfernt. Mahler gebraucht 
bei der Thyreotomie die lokale Anästhesie und injiziert einige Tropfen 10 proz. Cocaiit 
durch die Membrana cricoidea. Bei dieser Anästhesie erzielte er durch Laryngofissur 
ohne vorhergegangene Tracheotomie eine primäre Heilung bei zwei kleinen Stiminband- 
epitheliomen. Die von St. Clair Thomsen eingenommene Indikation zur Laryngo- 
fissur wird von anderen Autoren nicht geteilt. Sie halten die Laryngofissur nur für 
ausführbar, wenn der Tumor ganz circumscript, weder nach vom bis zur Commissur. 
noch nach hinten bis zum Proc. vocalis reicht, und sein Sitz in den oberflächlichen 
Gewebsschichten sich durch freie Beweglichkeit des betreffenden Stimmbandes doku¬ 
mentiert. Bei allen anderen Formen des endolaryngealen Carcinoms halten Gluck 
und Soerensen und mit ihnen fast alle Laryngologen die Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes für die Methode der Wahl. Nur auf diese Weise läßt sich die Rezidivgefahr einiger¬ 
maßen beschränken. Diese beiden haben in der Ausgestaltung des Operationsverf ahrei« 
bei der Totalexstirpation des Kehlkopfes ein Menschenalter unermüdlich gearbeitet 
und durch immer neue Verbesserung der Technik die Gefahr der Operation mehr und 
mehr herabzusetzen versucht. Sie konnten in einer Arbeit „über die Ergebnisse einer 
neuen Reihe von Totalexstirpation des Kehlkopfes“ über die Heilungsresultate bei ihrer 
jetzt üblichen Operationsmethode berichten. Die Operation wird stets einzeitig vor¬ 
genommen und nur in Fällen von hochgradigen Kehlkopfstenosen wurde vorher di? 
Tracheotomie gemacht. Die Allgemeinnarkose haben sie zugunsten der Lokalanästhesie 
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allen gelassen, und halten sich bei der Anästhesie der in Frage kommenden Nerven- 
gebiete an die von Braun und Haertel gegebenen Vorschriften. Sie kombinieren eine 
je itungs- und Infiltrationsanästhesie mit x / 2 proz. Novocainlösung, wenden Adrenalin 
licht an, damit nach Aufhören der Adrenalinwirkung auf die Gefäße keine Blutung 
ms denselben in die Wundhöhle stattfindet. Die Kehlkopfexstirpation verläuft in 
olgender Weise: Freilegung des Operationsgebietes, in einfachen Fällen durch großen 
T-förmigen Schnitt, dessen Basis in der Zungenbeinhöhle liegt; bei ausgedehnter Pharynx- 
esektion wird ein oberer Quer- und medianer Längsschnitt gemacht. Nach Durchtren- 
iung der Kehlkopfzungenbeinmuskulatur, Ablösung der Schilddrüse, Abtrennung der 
’onstrictores pharyngis vom Seitenrande des Schildrandes und Unterbindung der in 
'rage kommenden Gefäße, liegt der Kehlkopf von allen Seiten frei und zur Abtragung 
tereit. Bevor dies ausgeführt wird, werden zuerst die regionären Drüsen entfernt, und 
war eine Gruppe am oberen Rande des Isthmuses, die vorzugsweise bei Erkrankung 
ler vorderen Kehlkopfhälfte befallen sind, und ferner die zweite Gruppe in der Scheide 
er großen Gefäße der Teilungsstelle der Carotis. Gluck geht in der Ausrottung der 
ijrnphdrüsen, im Gegensatz zu anderen Operateuren unter Umständen so weit, daß 
r das gesamte Drüsengebiet vom Schlüsselbein bis hinauf zur Schädelbasis im Zu- 
ammenhang mit dem sie umgebenden Fettgewebe und der mit ihnen verwachsenen 
r ene entfernt. Bei der nun folgenden Auslösung des Kehlkopfes kommt es hauptsächlich 
larauf an, die Zeit,, während der bei geöffnetem Kehlkopf operiert wird, der Asepsis 
regen möglichst kurz zu befristen. Querschnitt unterhalb des Zungenbeines, Ablösung 
ies Kehlkopfes unter leichtem fortwährenden Anziehen von der Pharynxwand und der 
"orderfläche des Oesophagus. Dann sofortige Naht der Pharynxwunde und erst zuletzt 
rird der Kehlkopf durch einen Querschnitt, unterhalb des Ringknorpels von der Trachea 
ibgeschnitten. Auf diese Weise kann das Operationsgebiet am besten vor Infektions- 
naterial aus Mund und Kehlkopf geschützt werden. Bei der Pharynxnaht wird die 
Naht durch die Muskulatur in die Submucosa geführt, die Schleimhaut selbst wird nicht 
lorchstochen. Nach Abtragung des Kehlkopfes wird der Stumpf der Luftröhre in den 
mteren Wundwinkel eingenäht, wobei die sehr wichtige Forderung erfüllt werden muß, 
laß der Trachealstumpf zur primären Vereinigung mit der Haut kommt, denn sonst 
inkt die Trachea in die Tiefe und der Zweck dieser Methode, die Luftröhre vor 
mnterfließendem Sekret mit der Gefahr der nachfolgenden Aspirationspneumonie 
u schützen, ist nicht erreicht. Für diese Naht benutzen sie Aluminiumbronze- 
iraht. Unter den 100 Fällen, bei denen wegen endolaryngealen Carcinoms die 
otalexstirpation ausgeführt war, sind nur 2 gestorben, während alle übrigen geheilt 
nd ohne Pharynxfistel entlassen wurden. So ausgezeichnete Heilungsresultate stehen 
Uerdings auch nur Gluck und Soerensen zur Verfügung. Eine der unangenehmsten 
Komplikationen bei der Operation ist die Spannung der Pharynxnaht und das Aufgehen 
‘«selben. Sie bildet die wichtigste Gefahrquelle für die Infektion der Wundhöhle 
urch Eindringen von Mund- und Rachenflüssigkeit während und nach der Operation, 
he Spannung der Nahtlinie glaubt Rethi in dem Höhertreten des Zungenbeines infolge 
es Fortfalles der unteren Zungenbeinmuskulatur suchen zu müssen und will das dadurch 
«hindern, daß er das Zungenbein reseziert, den Musculus mylohyoideus von unten her 
reipräpariert, den vorderen Bauch des Biventer freilegt, die Biventersehne durch¬ 
rennt und den Ansatz des Geniohyoideus von unten her bis zur Mitte der Muskellänge 
präpariert. Auf diese Weise soll die zur Verfügung stehende Schleimhaut so verlängert 
werden, daß später bequem eine doppelte Nahtetage gemacht werden kann. Boenni ng- 
‘aus hat versucht, der Spannung der Nahtlinie dadurch entgegenzuarbeiten, daß er 
lie untere Zungenbeinmuskulatur samt dem Perichondrium vom Schildknorpel ablöste 
ind die obere Insertion in Verbindung mit dem Zungenbein ließ. Boenni nghaus und 
äajek glauben nicht an eine primäre Heilung der Pharynxnaht, und halten es für das 
*ste, auf einen Nahtverschluß überhaupt zu verzichten. Bei der Anlage der Haut- 
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schnitte zur Freilegung des Kehlkopfes sind verschiedene Schnittführungen ausprobirri 
worden. Killian hat ein Verfahren angegeben, in dem er zwei Längsschnitte entlang 
dem vorderen Kopfnicker macht, von diesem aus wird der Hautlappen vom Zungenbein 
bis zum Jugulum unterminiert und während der Operation beiseitegehalten, nacht« 
wird der Hautlappen wieder zurückverlagert, so daß die Pharynxnaht durch seine ober« 
Basis gedeckt wird. In das untere Ende des Lappens wird in der Mitte ein Knopfloci 
geschnitten, in das der Trachealstumpf eingenäht wird. Die Ursache der schlechte! 
Haltbarkeit der Pharynxnähte sieht er in der ungenügenden Ernährung der Schleim¬ 
haut nach Unterbindung der zuführenden Oefäße; er unterbindet aus diesem Grande 
nicht mehr den Stamm der Gefäße, sondern nur den Ast, der in das Kehlkopfinnere 
eintritt. Der Vorteil der eiuzeitigen Operation, die Gluck und Soerensen als dea 
wichtigsten Akt zur Vermeidung von Infektion des Operationsgebietes ansehen, wird 
neuerdings von der Wiener Schule wieder fallen gelassen. Hajek besonders tritt für 
die zweizeitige Operation ein, von dem Gesichtspunkt ausgehend, daß der Atemschock, 
worunter er die plötzliche Änderung des Atmungsmechanismus versteht, vermiede 
wird, da sich der Pat. inzwischen an die Trachealatmung gewöhnt hat und in der Lag* 
ist, eine ausgiebige Exspektoration einzuüben. Er erzielt mit dem ersten Akt, daß d* 
ganze Circumferenz der Trachea schön einheilt, und erst nach dieser Einheilung wird 
die Entfernung des Kehlkopfes vorgenommen. Bei seinen auf diese Weise operierten 
Fällen verfährt er folgendermaßen: Freilegung des Ringknorpels und des 1. Tracheal- 
ringes, durch einen breiten, über den Ringknorpel zuführenden Querschnitt; Trachea 
wird zwischen Ringknorpel und 1. Trachealring bzw. 1. und 2. Trachealring durch¬ 
schnitten und bis zur häutigen Wand mobilisiert. Seitlich wird die Haut, entlang dem 
vorderen Rande des Musculus stemocleido mastoideus, nach unten 2—3 cm eingeschnitten, 
so daß wir einen sehr beweglichen Hautlappen erhalten, der bequem über dem Rande der 
Trachea eingeschlagen wird, ohne die geringste Spannung zu zeigen. Sämtliche Nähte 
werden mit Pferdehaar ausgeführt und heilen per primam intentionem. Die Haupt¬ 
operation erfolgt 2—3 Wochen später, und zwar wird der Kehlkopf von unten nach oben 
ausgelöst. Von 15 nach diesem Verfahren operierten Kranken sind 3 gestorben. Ad 
die Pharynxnaht verzichtet er und drainiert den Pharynx am seitlichen Wundrand nach 
außen. Aus der Wiener Schule sind verschiedene Methoden hervorgegangen, um da* 
Einheilen der Luftröhre zu sichern. Hirsch versucht das damit zu erreichen, daß *r 
bei einer Voroperation aus der Facia lata des Oberschenkels einen ca. 3 cm breiten 
Streifen herausschneidet und als Manschette um die freipräparierte Trachea und unteren 
Teil des Ringknorpels legte, Haut und Weichteile wieder darüber schließt und so die 
Fascie einheilen läßt. Bei der Hauptoperation ließ sich die gut eingeheilte Fascie leicht 
mit der Haut vereinigen. Hofer versucht, durch eine neue Schnittmethode der Trachea 
die Verengerung des Tracheostomas zu verhindern, indem er anstatt der Querresektiou 
der Trachea dieselbe durch Schiefschnitt reseziert und dadurch breite Berührungs¬ 
flächen zwischen Haut und Schleimhaut schafft, wodurch die Spannung und steno- 
sierende Wirkung der Vernarbung die Größe des Tracheostomas nicht beeinträchtigt. 

Jacod (Lyon) macht zu einer besseren Fixation des Trachealstumpf es nicht di? 
vertikale, sondern die horizontale Tracheotomie, und zwar so, daß er einen möglichst 
kleinen vertikalen Hautschnitt macht und den Trachealschnitt horizontal anlegt, di? 
Ränder der Hautwunde werden über die äußeren Winkel der Trachealwunde gezogen 
und jederseits durch einige Nähte mit der tracheooesophagealen Schleimhaut vernäht 
Auf diese Weise zieht sich der vertikale Hautschnitt horizontal, und die Lippen des 
Hautschnittes wachsen mit der Schleimhaut des Trachealrohres zusammen. Die Larync- 
ektomie erfolgt 14 Tage später nach Anlegung des Tracheostomas. Moure, früher ein 
Anhänger des zweizeitigen Vorgehens bei der Laryngektomie, ist jetzt eifriger Be¬ 
kenner der einzeitgen Methode geworden. Er bildet jetzt einen seitlichen HautUppen 
und präpariert den Kehlkopf aber von unten nach oben heraus. Einzeitig operieren 
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ach die spanischen Laryngologen Botey und Tapia, die die Operation mit Ausnahme 
on geringen Modifikationen nach der von Gluck vorgeschlagenen Methode ausführen, 
ie erreichen mit dieser Methode fast ebenso gute Resultate, wie Gluck sie veröffent- 
eht hat. Eine sehr wichtige Rolle spielt die Nachbehandlung der Laryngektomierten; 
is Problem ihrer Ernährung ist äußerst schwierig, der bequemste Wege ist zweifellos 
i»s durch die Nase eingeführte Gummirohr. Dies hat allerdings den Nachteil, daß es 
folge Reizung der Schleimhaut in Nase, Rachen und Speiseröhre zu lebhafter Sekretion 
Lhrt, die unter Umständen durch Infektion das Operationsgebiet gefährden kann, 
us diesem Grunde treten Jacod und Christofle für die temporäre Gastrotomie ein, 
ie in lokaler Anästhesie ein einfacher Eingriff ist und die Ernährung des Pat. ohne 
torung sichert. Unentbehrlich für die Nachbehandlung der Radikaloperierten ist die 
öntgenbestrahlung des Operationsgebietes zur Beseitigung etwaiger noch vorhandener 
rüsenmeta8tasen. Dagegen wird eine Vorbehandlung des operablen Caricnoms besonders 
an Marschik abgelehnt, der in einer sehr interessanten Arbeit über die Kehlkopf- 
hädigung, besonders die Spätschädigung durch Röntgentiefenbestrahlung berichtet. 

Fränkel fand unter mehreren Tausenden von Sektionen im ganzen ungefähr 
) Carcinome der Luftröhre. Sie haben ihren Sitz in der Gegend der Bifurkation 
er Trachea und gehen von den Schleimdrüsen aus. Klinisch rufen sie keine bestimmten 
rscheinungen hervor. Was die Therapie anbetrifft, sind sie unbeeinflußbar. 

Die Kehlkopftuberkulose und ihre Behandlung. Die Kehlkopftuberkulose 
atsteht nur in extrem seltenen Fällen primär, so daß mit ihrem klinischen Vorkommen 
ir nicht gerechnet werden kann. Sekundär ist sie in etwa 30% bei Lungentuberkulose 
orhanden. Nimmt man nun an, daß die Kehlkopftuberkulose rein mechanisch durch 
tineinmassieren der im Sputum befindlichen Tuberkelbacillen besteht, so sollte man 
aiu mindesten am Rachen, wo durch Schluckbewegungen eine viel stärkere Einwirkung 
uf die Schleimhaut ausgeübt wird, in demselben Verhältnis eine tuberkulöse Affektion 
erfinden. Nach Blumenfeld liegt die Ursache der Beteiligung des Kehlkopfes bei 
.nngentuberkulose in der geringen kinetischen Energie des Lymphstromes im Kehlkopf. 
)ie Langsamkeit der Lymphbewegung bietet bei der Tuberkulose eine erhöhte Möglichkeit 
er Ansiedelungen der Tuberkelbacillen und damit auch eine erhöhte Krankheitsbereit- 
diaft. Eine umfassende Übersicht über die chirurgische Behandlung der Lungentuber- 
ulose bringt Nils Arnoldsen. Er zieht die Grenzen für die Epiglottisamputation, die 
r in 70 Fällen ausgeführt hat, sehr weit. Nicht nur in der Pars libera, sondern auch bei 
iifuser Infiltration hält er die Amputation für indiziert, besonders wenn eine vorhandene 
Dysphagie darauf zurückzuführen ist. Er verwendet bei der endolaryngealen Behandlung 
i erster Linie die Excision. Der Galvanokauter ergänzt nur die Doppelcürette. Levi 
agegen tritt für die Galvanokaustik bei allen Erscheinungsformen der Larynxtuber- 
ulose ein. Unter 100 Fällen von Larynxtuberkulose konnte er 22 mal die Kaustik 
Qtweder in Form des Tiefenstiches oder der Oberflächenkaustik mit gutem Erfolge an¬ 
enden. Vielverheißend sind die kombinierten Behandlungsmethoden, über die Bleg- 
ad an Hand einer großen Erfahrung berichtet. Er kombiniert die lokalen chirurgischen 
•ingriffe mit sog. Universalkohlenbogenlichtbädern. Diese werden als Ganzbäder 
erabfolgt mit einer Viertelstunde beginnend, in den nächsten Wochen steigend bis zu 
tner Stunde. Allein mit diesen Bädern hat Blegvad in mehreren Fällen Heilungen 
rzielt, und in Kombination mit endolaryngealen Eingriffen konnte er 30% seiner 
arynxkranken vollständig heilen. Pollatschek hat die von Blegvad vorgeschlagene 
lethode nachgeprüft und sie als empfehlenswert gefunden. Für die Behandlung der 
i‘‘hlkopftuberkulose mit Röntgenstrahlen liegen die Schwierigkeiten hauptsächlich 
uf dem Gebiete der biologischen Dosierung. Zange hat in 1*/ 2 Jahren auf einer Sonder¬ 
stellung für Kehlkopf- und Lungentuberkuloseröntgenbestrahlung für die Dosierung 
<kr wichtige Erfahrungen gesammelt. Seine Erfolge bestehen darin, daß sowohl bei 
l*n geschlossenen, als auch bei den offenen Kehlkopftuberkulosen Geschwüre sich 
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schlossen und vernarbten, auch ausgedehnte und tiefe Infiltrate der Taschen- ua 
Stimmbänder sich zurückbildeten. Bestrahlt wurde auf 2 Feldern. Die Einfeld»rb 
Strahlung bei der Kehlkopftuberkulose zieht Kander vor. Er beschrankt seine Eriolf 
nur auf die Tuberkulose des Kehlkopfes bei gleichzeitig geschlossener Tuberkulose <k 
Lungen. In 2 Fällen verfügt er über eine vollständige Heilung. Über ähnliche gün5t| 
Erfolge berichtet auch Karl Beck. Er sah Infiltration, Ulceration bei offener ns 
geschlossener Lungentuberkulose verschwinden und in Vernarbung übergehen. Wea 
im allgemeinen die Ansichten über die heilende Wirkung der Röntgenstrahlen auf di 
Larynxtuberkulose auseinandergehen und von vielen Laryngologen die chirurgisch 
Behandlung der Bestrahlung vorgezogen wird, so rühmen sie doch fast alle die schran 
stillende Wirkung auf die Schluckbeschwerden der Larynxtuberkulose. Diese könua 
wir auch auf chirurgischem Wege erreichen, und zwar mit der Durchschneidung da 
N. laryngeus superior. Otto Mayer, Wien, hat in 10Fällen von hochgradiger Lami^ 
phthise, bei welcher alle angewandten Mittel zur Beseitigung der quälenden Schluck 
beschwerden versagten, die Operation doppelseitig ausgeführt. Das Aufsuchen des S 
gestaltet sich nicht immer sehr leicht. Mayer bevorzugt die Methode, bei welcher mac di< 
Arteria thyreoidea superior zuerst freipräpariert, von dieser ausgehend die Art. larngd 
superior aufsucht, neben welcher der N. laryngeus superior läuft. Die direkte FreilesuLj 
beim Durchtritt des Nerven durch die Membrana hyothyreoidea ist besonders dass 
sehr erschwert, wenn vorausgegangene Alkoholinjektionen das Gewebe narbig ver 
ändert haben. Bjala hat ebenfalls in einer großen Anzahl von Dysphagie die Resektiul 
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Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Basedowsche Krankheit 

Übersichtsreferat. 

Von 

Albert Kocher, Bern. 

I. Anatomie und Physiologie. 

Heidenhain hat vergleichend-anatomische Studien über die Entwicklung d»f 
Schilddrüse gemacht und kam zum Schluß, daß die menschliphe Schilddrüse zu des 
dissoziierten Drüsen gehört, welche Tubuli enthält; diese entstehen nicht durch echt* 
Epithelknospung, sondern durch Kanalisation der Epithelzylinder und Blastoden. 

Wegelin und Abelin haben verschiedene Formen von Strumen und auch norau'/ 
Schilddrüsen an Froschlarven verfüttert, um die Wirksamkeit derselben auf das Wachs- 
tum der Larven zu studieren (Gudernatsch). Das Resultat spricht für die Hypfi 
funktion der Basedowstruma, für die verminderte physiologische Wirksamkeit der 
gewöhnlichen Struma und für die Abhängigkeit der Wirksamkeit vom Jodgehalt d** 
Sekretes. Bei der Verwertung dieser Resultate ist natürlich zu berücksichtigen, daß 
für die Funktion in vivo nicht nur auf das Vorhandensein von Sekret (Jod), sondtn 
auch auf dessen Ausscheidung resp. Resorption ankommt. Die Resultate der Versuch* 
stimmen im großen ganzen gut überein mit denjenigen, die seinerzeit in einer Serie vor 
Arbeiten auf der Koch ersehen Klinik mit Stoffwechselversuchen mit verschieden?: 
Schilddrüsen- und Strumamaterial erzielt wurden. 

Sfondrini kommt im Anschluß an klinische Beobachtungen zum Schluß, dai 
die Schilddrüse eine antitoxische Funktion besitzen müsse, da er 4 schwere, ja hoffnun^ 
lose Fälle von Sepsis mit Schilddrüsensubstanz retten konnte. Plummer hat in eiz« 
Arbeit die Bedeutung der Schilddrüse resp. ihres wirksamen Produktes, des KendaK 
sehen Thyroxins, für die Lebensfähigkeit der Zellen des menschlichen Körper? d*? 
gestellt, fußend anf der schon von Justus behaupteten Annahme, daß alle Gew<?h 
und Zellen des menschlichen Körpers, wenn auch nur in Spuren, Jod enthalten. PI die 
mer fand, daß im menschlichen Körper 14 mg Thyroxin kreisen, berechnet aus JoJ 
bestimmungen der Gewebe. Ein Wechsel von nur 1 mg Thyroxin im Körper andtri 
sofort den Stoffwechsel des Individuums. Diese Arbeit beweist von neuem die B' 
deutung des spezifischen Jodstoffwechsels für die Funktion der Schilddrüse, die vor 
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lau mann und Kocher zuerst hervorgehoben wurde und an der die gegenteiligen 
lehauptungen von der Bedeutungslosigkeit des Jodes für die Schilddrüsenfunktion 
on Klinger und Hirschfeld nichts zu ändern vermochten. 

Klinische Pathologie. 

Sehr wenige Arbeiten haben Bezug auf die klinische Pathologie. Während in 
merika, ausgehend von der Mayoschen Klinik, stets versucht wird, die verschiedenen 
ormen der Kröpfe in ein sehr einfaches Schema einzureihen, findet man in Europa 
ach klinisch recht bedeutende Variationen. Zwei Arbeiten von Klose und Voelz 
i&chen aufmerksam auf die regionäre Verschiedenheit der Kropfformen. Klose findet 
en Typus der Kröpfe des Maingaues in der Mitte stehend zwischen den Hochland- und 
ieflandstrumen, es handelt sich da um sehr kleinknotige Strumen vom kolloiden Typus, 
iese neigen sehr zur Basedowifikation durch Jodbehandlung, wobei es, wie Kocher 
inerzeit nachgewiesen hat, zur Verflüssigung und vermehrten Resorption von Kolloid 
ommt, zur Schilddrüsendiarrhöe Kochers. Klose hebt auch mit Recht hervor, daß 
bisch die Diagnose dieser kleinstknotigen Kolloidstruma schwer ist. Voelz be- 
auptet auch, zwischen den Strumen in Basel und Bern einen Unterschied zu finden in 
er Weise, daß sich Basel mehr der Tieflandstruma nähert, und findet auch eine größere 
«igung zur Basedowifikation der Strumen durch Jod in Basel als in Bern. 

Ohne etwas Neues zu bringen, hebt Hotz in einer Arbeit zur Kropffrage hervor, 
aß sowohl das Klimakterium als wiederholte Schwangerschaften, namentlich bei 
ingeren Frauen, in Kropfgegenden ein starkes Wachstum der Struma bedingen und 
aß dabei Hypothyreosesymptome eintreten, wie dies Th. Kocher schon 1909 hervor- 
ehoben hat. Es handelt sich hier um die multinoduläre Struma, zunächst mit Kolloid- 
rtention und dann mit sekundärer Degeneration. Dann behauptet Hotz, daß in 
fropfgegenden im Kindesalter kretinische Degeneration vorkomme mit übermäßig 
esteigerter Schilddrüsenfunktion. Da er dies nicht erklären kann, bedient er sich des 
eliebten Ausdruckes der Dysthyreose. Es handelt sich hier um die Struma diffusa 
asculosa parenchymatosa des Kindes- und namentlich Pubertätsalters, welche weder 
lit Hyper- noch mit Dysthyreose etwas zu tun hat, sondern eine kompensatorische 
chwellung ist, welche, trotz erschwerter Funktion, derselben nachzukommen versucht. 
*ie Erklärung, warum in diesen Fällen die Operation günstig wirkt, ist zunächst die 
nfhebung der Stauung, die in diesen Fällen oft sehr stark ist und ihrerseits zum Wachs- 
im der Struma beiträgt und funktionserschwerend wirkt. Übrigens gehen nach der 
peration, wie auch aus der Abbildung von Hotz hervorgeht, die Hypothyreosesym- 
tome nicht zurück, wenn die Kinder nicht nach der Operation entsprechend behandelt 
erden. 

Kropfbehandlung und Kropfverhütung. 

Über die erstere wird wenig mehr geschrieben, über die letztere um so mehr. Wie 
enig noch die Frage der Jodbehandlung und Jodprophylaxe des Kropfes auf sicherer 
issenschaftlicher Basis steht, beweist eine Arbeit des sonst in Kropffragen bewanderten 
eayorkers Beebe. Derselbe sagt einleitend, daß große Dosen Jod gefährlich seien 
öd empfiehlt dann für Kröpfe bis 3 mal täglich 1—5g Jodkali; aber noch besser, er 
npfiehlt sogar bei Basedow 3mal täglich 1 / % —1 g Jodkali; was er sehr vorsichtige 
osen nennt! Marnie, David und Kimball haben zuerst ihre Resultate mit der 
rdprophvlaxe des Kropfs publiziert und in sehr überzeugenden Tabellen dargestellt, 
tier wurde mit anderen Dosen vorgegangen: 2mal im Jahre während 2 Wochen täglich 
2 Jodnatrium, also im Jahre 2,8 g Jodnatrium. In der Schweiz berichtet zuerst Kli nger 
ber seine Resultate der Jodprophylaxe des Kropfes mit Jodnatrium oder Jodostarin: 
n bis mehrere Milligramm wöchentlich. Auch Fritzsche hat prophylaktisch Jodo- 
:arin angewandt, er empfiehlt daneben, wie schon Hunziker, jodhaltiges Kochsalz, 
ritzsche hat in seiner Praxis die Erfahrung gemacht, daß nach der Operation des 
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Knotenkropfes mindestens 45% rezidiv werden, und empfiehlt deshalb die Prophylaxe 
und auch die Behandlung nach der Strumektomie, wie sie Referent vor 5 Jahren emp¬ 
fohlen hat. 

Kropfoperation. 

Berry berichtet über 500 Strumektomien. Er ist absoluter Anhänger der Kocher- 
sehen Enucleationsresektion und hat auch deshalb keinen Fall von postoperativei 
Tetanie gehabt. Seine Mortalität bei gewöhnlicher Struma beträgt 0,5 %. Sistrußk 
gibt die Indikationen zur Kropfoperation, wie sie auf der Mayoschen Klinik gegebts 
werden. Es ist hierbei stets hervorzuheben, daß in den Vereinigten Staaten prozentual 
viel mehr Basedowfalle und namentlich auch sogenannte toxische, basedowifizieiw 
Strumen Vorkommen als in Europa. Ob nicht auch in Europa sich das Verhältnis ähnlich 
ändern wird, wenn die sogenannte Jodprophylaxe längere Zeit durchgeführt sein wird 
ist die Frage (Ref.). Sistrunk unterscheidet 1. diffiise Kolloidkröpfe, welche intern 
behandelt werden sollen, 2. Knotenstrumen, welche er alle als Adenome bezeichnt 
— diese sollen operiert werden —, endlich 3. die Basedowstrumen, welche auch möglich 
früh zu operieren sind. Hartley in Edinburg, der übrigens eine Studienreise in Amerika 
gemacht hat, steht auf demselben Standpunkt. Der gewöhnliche Kropf soll openert 
werden, wenn er Drucksymptome macht. Seine Mortalität beträgt 1%. Jasmni 
berichtet aus der Klinik von Kirschner über 234 Kropfoperationen. Er fand, dafi 
puncto Rezidive die doppelseitige Resektion mit Unterbindung aller 4 Arterien «iw 
besten Resultate ergibt. Über postoperative Hypothyreose wird nichts berichtet. Did 
Mortalität beträgt auf 234 Operationen 4,7% mit 2 Tetaniefällen; diese Resultat* 
sprechen am besten gegen die angewandte Methode (Kocher in 1000 Fällen 0.2 ^ 
Mortalität, keine Tetanie). 

Sebileau beschreibt seine Technik der Kropfoperation, welche insofern von d«s 
üblichen Methoden abweicht, als er die Schilddrüsenarterien nicht im Stamm ligiert 
Bei den diffusen Strumen macht er eine Excisionsresektion nach Kocher, bei den 
knotigen Strumen Enucleationsresektion nach Kocher. Zur genaueren Technik 
der Kropfoperation empfiehlt Hilfenberg, zur Stillung von parenchymatösen Blutung «i 
das Auf nähen eines Muskelstückchens, das dem Sternocleido entnommen wird. Jederj 
falls ist diese Methode besser als die von Dubs, den Musculus sternothyreoideus aq 
den Kropfrest aufzunähen, was eine Deformität des Halses zur Folge haben kann. Imi 
ganzen wird man selten in die Lage kommen, diese Methoden an wenden zu müssen (Ref X 
Capelle empfiehlt das Perithyreum über dem belassenen Kropfstumpf zu vernäh^ 
was schon zahlreiche Kropfoperateure vor ihm gemacht haben; abgesehen, daß dies nicM 
in allen Fällen möglich ist, ist die Bedeutung dieser Naht nicht so groß, wie Capelle 
annimmt. Sträuli bespricht an Hand eines Falles von Exothyreopexie die Frage d«« 
Kropfschwundes nach Verlagerung und die Frage des weiteren Schicksals des Kropi* 
Testes nach Resektionen, ohne zu einer Erklärung zu kommen, warum oft ein hoch¬ 
gradiger Schwund resp. bindegewebige Atrophie, oft im Gegenteil ein weiteres Wachste 
resp. Rezidiv zu beobachten ist. Dubs bespricht die Drainagefrage bei der Strunr 
ektomie, die in den letzten Jahren viele Chirurgen, man kann wohl sagen merkwürdige 
weise, sehr beschäftigt. So empfiehlt auch Dubs, nicht zu drainieren, ohne bestimmt 
Vorteile dafür angeben zu können. Crile und seine Schüler haben über postoperttiv 
Komplikationen der Kropf Operation geschrieben, wobei besonders die Rectirres- 
Schädigungen und die Tetanie und merkwürdigerweise auch eingehend die Infektiös 
der Wunde besprochen wird. Dann bemerkt Crile auch, daß oft eine Unebenheit 
Halses nach der Strumektomie eintrete, welche er auf Schädigung der Gewebe durch d<* 
lange bestehenden Druck des Kropfes zurückführt. Als Therapie empfiehlt er 
Fetttransplantation. Wir haben etwas Ähnliches bei Tausenden von Strumektonä« 
nie gesehen; es kommt eine häßliche Deformation der Halsform vor, wenn die Muskfl: 
der einen Seite durch unrichtige Durchtrennung bei der Operation gelähmt werdti 
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iras wir bei einigen anderswo Operierten konstatiert haben. Eventuell hat bei den 
fallen Criles so etwas Vorgelegen. Bei der Durchtrennung der Muskeln am oberen 
Insatz, wie es durch Kocher empfohlen wurde, kommt etwas ähnliches nie vor. Inter- 
ssant sind die Untersuchungen von Judd an der Mayoschen Klinik über die Funktion 
les Larynx bei den Erkrankungen der Schilddrüse: 1. fand Judd bei relativ vielen 
Patienten mit normaler Schilddrüse, die von keiner durchgemachten Erkrankung des 
Larynx oder der Schilddrüse wußten, einseitige Paralyse oder Parese des Stimmbandes, 
l. fand er sehr häufig eine solche Paralyse oder Parese auf der nicht kropfigen Seite, 
»reiche er durch Dehnung des Recurrens durch die Ausbiegung der Trachea nach der 
gesunden Seite erklärt. Denk und Winkelbauer haben nach der Strumektomie, 
bevor die Patienten das Spital verließen, durch erneute Röntgenaufnahmen der Trachea 
ieren Lumen und Lage studiert und fanden, daß in der Mehrzahl der Fälle die Trachea 
nach dieser Zeit weder ihre normale Lage noch ihr normales Lumen wieder einnahm. 
Wir müssen hierzu bemerken, daß bei fast allen Fällen, wo der Druck auf die Trachea 
iurch die Operation wirklich behoben werden konnte und wurde, die Trachea sofort 
normale Lage einnimmt, was schon intra operationem und auch nachher mit oder ohne 
Röntgenaufnahme konstatiert werden kann. Ebenso gleicht sich die Drehung der 
Trachea um die vertikale Achse sofort aus. Natürlich kommt es ganz darauf an, was 
von Kropf belassen wird, wie sich die Trachea nachher verhält, und es haben deshalb 
solche Untersuchungen nur Wert, wenn der genaue Befund der belassenen Strumareste 
bei der Operation aufgenommen ist. Das normale Lumen der Trachea stellt sich da¬ 
gegen bei langdauerndem Druck nicht sofort wieder her. Auch finden wir sehr häufig 
in Kropfgegenden und Kropffamilien, ohne daß irgendeine drückende Struma vorhanden 
ist, schon bei Kindern eine Säbelscheidenform der Trachea. 

An der 6. Tagung der Bayrischen Chirurgen sprachen von Eiseisberg und Capelle 
lusammenfassend über die Strumaoperation. Der erstere glaubt auch, daß in vielen 
Fallen in Kropfgegenden beidseitig operiert werden muß; er gibt aber ohne weiteres zu, 
daß dadurch die Gefahr der Tetanie größer ist. Eiseisberg unterbindet bei der beid- 
fcitigen Operation prinzipiell nur 3 Arterien. Er sagt mit Recht, daß es sich kaum 
lohne, über die Drainagefrage große Artikel zu schreiben. Capelle ist prinzipieller 
Anhänger der beidseitigen Resektionen, hat dabei 1,1% Mortalität und 1,8% Tetanien, 
wobei, bei Unterbindung aller 4 Arterien, 4,4% Tetanien auftraten. Dadurch ist, trotz 
aller gegenteiligen Behauptungen von de Quervain, wieder einmal der Beweis für die 
Bedeutung der Arterienstammligatur für das Auftreten der Tetanie geleistet. Recurrens- 
«chädigungen wurden in 8,4% aller Strumektomien beobachtet, davon allerdings nur 
0,2% dauernde Stimmstörung. 

Myxödem und Hypothyreose. 

Was die Publikationen über Myxödem und Hypothyreose anbelangt, handelt es 
«ich fast ausschließlich um kasuistische Beiträge, bei denen einige Besonderheiten 
hervorgehoben werden: so die Kombination mit skierodermischen Dystrophien von 
Curschmann, mit Urticaria von Stemmer, mit Veränderungen der quergestreiften 
Muskulatur von Schultz, mit chronischem, deformierendem Rheumatismus von Fi nck, 
der Befund einer chronischen Thyreoiditis resp. Strumitis mikroskopisch, wobei chemisch 
in der Struma kein Jod nachgewiesen werden konnte, von Celeen. Gardfcre, Cignoux 
und Barbier berichten über einen Fall von kongenitalem Myxödem, der 18 Jahre mit 
Schilddrüsenpräparaten behandelt wurde, und zwar vom 1. Lebensjahre an, wenn auch 
bedeutend gebessert, jedoch namentlich geistig dadurch nicht normal wurde, eine längst 
bekannte Tatsache. Deutsch hat interessante und fortgesetzte Blutuntersuchungen 
bei 7 Myxödemfällen gemacht; er bestätigte zunächst das Ko eher sehe Blutbild beim 
Myxödem und dessen Beeinflußbarkeit durch die Schilddrüsenbehandlung. Dazu fand 
er die Viscositat meist erhöht und refraktometrisch eine erhöhte Konzentration des 
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Blutserums. Verf. fand, daß auch nach langer Behandlung das Blutbild nicht zur Norm 
zurückkehrt und nimmt daher einen konstitutionellen Einfluß neben demjenigen ehr 
gestörten Schilddrüsenfunktion an. 

Basedow. 

A. Allgemeines. 

Schmidt gibt eine Einteilung der Basedowfälle in Morbus Basedow, Thyi*- 
oidismus und unspezifische Symptomenkomplexe, die er unterscheidet durch (L^ 
verschiedene kolloidchemische Verhalten des Serums (Methode von Kottmanni 
Verf. kennt keine Erklärung für die Pathogenese des Basedow, sagt aber doch, daß 
eine primäre Erkrankung der Schilddrüse die Erscheinungen auslöse. Melchior 
berichtet in einem Vortrag über den heutigen Stand des Basedowproblems, in welchem; 
Verf. zum Schlüsse kommt, daß die Schilddrüse im Mittelpunkt des Problems stehe,; 
wobei er eine vermittelnde Stellung zwischen Hyper- und Dysthyreose einnimmt (vgiJ 
„Basedow“ im Lehrbuch Kraus-Brugsch). Melchior steht dann gerade im Gegen*; 
satz zu Schmidt auf dem richtigeren Standpunkt, daß Morbus Basedow und Hyper*! 
thyreoidismus nicht als zwei Krankheiten voneinander zu trennen sind, sondern dir! 
einein ununterbrochener Reihe als wesensverwandte Krankheit in die andere übergeht 
Melchior hält wenig auf die interne Therapie und verwirft mit Recht die Röntgen! 
therapie (siehe unten). Auf die Vorbereitung zur Operation, die Kocher schon vor 
30 Jahren als wesentlich bezeichnete, gibt Melchior mit Recht sehr viel. Unrecht hat! 
er, die vorbereitenden Operationen in Form der isolierten Arterienligaturen abzulehnen 
Es scheint, als ob Melchior keine sehr schweren Fälle zu sehen bekomme, sonst könnt? 
er nicht die doppelseitige Resektion mit Ligatur aller 4 Arterien in Narkose allgemein 
als Normal verfahren angeben. Wir erfahren allerdings nichts über seine Resultate 

B. Symptomatologie. 

Seitz hat interessante Blutzuckerbestimmungen gemacht, den er bei Basedow 
vor der Operation vielfach erhöht fand und schon 14 Tage nach der Operation normal 
bei einigen Strumen fanden sich umgekehrte Verhältnisse, die für die Drüse nfunktion 
bei Strumen sehr interessant sind. Seitz hält die Höhe des Blutzuckergehalts für! 
wichtig für die Beurteilung der Schwere des Falles. Japelli gibt eine Übersicht ! 
über die Symptomatologie des Basedow, die nichts Neues bringt; daß bei fast allen j 
weiblichen Basedowkranken eine angeborene oder erworbene ovarielle Insuffizienz 
vorhanden sei vor dem Basedow, ist eine gewagte Behauptung, ebenso daß eim 
Lappung der Struma bei Basedow auf Syphilis verdächtig sei. .Auch Holst sch reiht j 
über Glykosurie und Diabetes bei Basedow, deren thyreogenen Ursprung er durch di** 
Besserung nach der Schilddrüsenoperation für bewiesen hält. Sehr interessant riiwi j 
seine Befunde am Pankreas in Anlehnung an diejenigen Pettavels, die als sekundär 
durch die Schilddrüsenstörung bedingt aufzufassen sind. Swiecicki bespricht du 
Symptome, die auf Funktionsstörung der Nebennieren beim Morbus Basedowii hindeuten j 
und glaubt, daß primär eine Funktionsstörung der Nebennieren vorhanden sei und daß 
die histologischen Veränderungen der Schilddrüse auf die Hyperadrenalinämie zurück- | 
zuführen sind. Es fehlen leider irgendwelche beweisende Grundlagen für diese Annahme 
in der rein theoretischen Arbeit. 

Schlesinger und Pototzky beschäftigen sich unabhängig mit dem Hypo¬ 
thyreoidismus bei Kindern und Jugendlichen, wobei allerdings Schlesinger die Fälle 
von konstitutionellem Hyperthyreoidismus (Kocher) und die diffuse Pubertätsstrunu 
zusammenwirft. Letztere geht meist mit Hypothyreose einher, daher auch die günstige 
Wirkung, die Schlesinger mit Thyreoidin hatte. Pototzky hatte Erfolg mit Ovaraden- 
behandlung, jedoch ohne sichere Beeinflussung der objektiven Symptome, welche durch 
Arterienligatur (Kocher) zu heilen wären. Boothby gibt von neuem die symptomato- 
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ogisehe Unterscheidung des Basedow mit diffuser Struma und der Struma nodosa 
>asedowificat&, dem toxischen Schilddrüsenadenom, wie es von Plummer und 
ffilson genannt wird und schon mehrmals klinisch beschrieben worden ist. 

C. Chirurgische Behandlung des Basedow. 

Cheever bespricht die Kontraindikationen für die Operation bei Basedow, die er 
jtwas weit faßt. Daß während einer akuten Exacerbation, bei so großer Schwäche, daß 
Patient nicht gehen kann, bei starker Gewichtsabnahme trotz Bettruhe nicht operiert 
werden soll, ist verständlich, jedoch daß bei einer Vermehrung des Gasstoffwechsels 
ron über 30% und bei vergrößerter Thymus nicht operiert werden soll, ist ganz 
mrichtig. Selbstverständlich wird man bei hohem Gasstoffwechsel denselben vor der 
)peration zu reduzieren suchen und auch die Thymus durch Bestrahlung zu reduzieren 
uchen, was aber beides nicht immer gelingt. Trotzdem wäre es nicht gerechtfertigt, 
olche Fälle von der Operation auszuschließen. Solche Regeln gelten allerdings für 
venig erfahrene Basedowoperateure. Cheever gibt noch an, daß vagotonische Base- 
lowfälle gefährdeter seien als sympathikotonische. Ferner sind Juden für die Operation 
mpfindlicher. Israel Bram hat eine große Arbeit über Basedow und Chirurgie ge¬ 
trieben, um sich als absoluter Gegner der Operation bei Basedow bekannt zu 
eben. Als solcher ist er in der Literatur fast alleinstehend. Wir schließen uns der 
Auffassung von Wexberg an, der die Arbeit Brams besprochen hat, daß dieselbe 
uf recht unwissenschaftlicher und kritikloser Basis aufgebaut ist und gehen deshalb 
Iber dieselbe hinweg. 

Am 45. Chirurgenkongreß in Berlin hat Sudeck ein Referat über die chirurgische 
Behandlung des Basedow gehalten und zunächst als Methode der Wahl die beidseitige 
uagedehnte Resektion der Basedowstruma mit Ligatur aller 4 Arterien in einer Sitzung 
Empfohlen, da diese Methode die besten Resultate punkto Heilung gebe, zur Bestätigung 
les Kocherschen Gesetzes, daß die Besserung des Basedow proportional der Wegnahme 

Strumagewebes gehe. Mit dieser radikalen Methode hat Sud eck 60—78% der 
r älle ganz geheilt, während mit weniger radikalen Methoden nur 40% vollkommen 
eheilt, aber weitere 40% wesentlich gebessert, d. h. arbeitsfähig wurden. Einen Ver- 
leich der Mortalität gibt Sud eck nicht. Es ist übrigens ohne weiteres anzunehmen, 
aß sehr wenig sehr schwere Fälle zur Operation kamen, sonst wäre die Mortalität höher 
b 5%, wie sie Sudeck hatte. Im übrigen gibt Sudeck zu, daß der belassene Kröpf¬ 
st langsam zur Norm zurückkehre und also, wenn auch nicht sofort, so doch später, 
öllige Heilung eintreten könne, was wir für etwa 80—90% unserer Operierten be¬ 
tätigen können (Ref.). Bei der ausgedehnten einzeitigen doppelseitigen Resektion mit 
igatur aller 4 Arterien hat Sudeck „vereinzelte“ Fälle von Hypothyreoidismus gesehen 
nd einen Fall von Tetanie; auf wieviel Operierte ist nicht gesagt. Sud eck hat sich dann 
inreißen lassen, bei Basedowfällen das Experiment zu wagen, die Totalexstirpation der 
childdrüse zu machen. Im Jahre 1893 hat Theodor Kocher gesagt: „Wenn wir die 
toze Schilddrüse exstirpieren dürften, so könnten wir mit einem Schlag den Basedow 
eilen, da dies, seit der Entdeckung der Cachexia thyreopriva (1883) nicht mehr erlaubt 
t, müssen wir uns damit begnügen, daß der belassene Kropfrest sich allmählich nor¬ 
malisiert.“ Sudeck stellt die Behauptung auf, daß die Totalexstirpation deshalb 
rlaubt sei, weil der totale Schilddrüsenausfall beim Erwachsenen durch Fütterung 
öllig gedeckt werde. Wir müssen nun vor allem Sudeck darauf aufmerksam machen, 
aß dies ein vollkommener Irrtum ist. Th. Kocher hat seine Fälle von Totalexstirpation 
er kropfigen Schilddrüse, die er, vor seiner Entdeckung, von 1870—1880 operierte, 
enau revidiert. Es waren dies alles Erwachsene. Da hat es sich gezeigt, daß von denen, 
d welchen die Totalexstirpation wirklich total war, d. h. denen wirklich die ganze Schild- 
rüse weggenommen wurde, kein einziger länger als 5—7 Jahre am Leben geblieben ist, 
andern trotz fortgesetzter Fütterung mit Thyreoidea an Kachexie zugrunde gegangen 
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sind. So verhalt es sich mit dem völligen Ersatz durch Tablettenfütterung, den Sudeck 
ohne weiteres proklamiert. Der Referent hat auch einen mit der Sudeckachen Total- 
exstirpation der Schilddrüse „geheilten“ Basedow gesehen und behandelt. Die be¬ 
treffende Patientin ist trotz steter Fütterung mit Thyreoideatabletten und trotz mehrere 
Schilddrüsentransplantationen schwer kachektisch, vollkommen arbeitsunfähig und 
wird an der vollkommenen Heilung ihres Basedow zugrunde gehen. Wir müssen also 
hier, wie es Theodor Kocher schon 1893 getan hat, die Methode Sudecks als eu*r 
unerlaubte bezeichnen. Aber auch die einzeitige, beidseitig ausgedehnte Resektion 
der Basedowstruma mit Ligatur aller 4 Arterien ist nicht die Methode der Wahl, 1. weil 
sie eine zu hohe Mortalität gibt und 2. weil die Gefahr der Schädigung der Patienten 
durch Tetanie und Hypothyreose viel größer ist, als bei weniger radikalen Methoden 
Übrigens haben in der Diskussion des Referates von Sudeck, Eiseisberg, Sauer¬ 
bruch und Kausch vor der Totalexstirpation gewarnt. 

D. Nichtchirurgische Behandlung des Basedow. 

Wir haben oben bei der Kropfbehandlung die Empfehlung Beebes erwähnt, b ti 
Basedow Jod therapeutisch zu verwerten. Seit die Basedowstruma bekannt ist, sind 
wir immer wieder in der Literatur der Empfehlung des Jods bei Basedow begegnet, so 
auch wiederum von Neisser, Loevy und Zondeck. Diese Autoren glauben in der 
Empfehlung kleiner Joddosen einen Fortschritt angebahnt zu haben. Sie selbst geben 
ohne weiteres zu, daß diese Behandlung die Tachykardie, die Zirkulation überhaupt 
und die Augensymptome nicht beeinflusse. Uber Dauerwirkungen, was das wichtigste 
wäre, wird gar nichts berichtet. Wir gehen deshalb über diese Empfehlungen hinweg, 
da sie vorübergehend sind, weil das Jod auf die Länge bei Basedow immer schäd 
lieh wirkt (siehe unsere diesbezügliche Besprechung der physiologischen Pathologe 
der Basedowstruma in Kraus und Brugsch). 

E. Strahlenbehandlung des Basedow. 

Bergei hat eine Anzahl Fälle mit Radium behandelt mit offensichtlich guter? 
Resultat, so daß er die Radiumtherapie über die Röntgentherapie stellt, hingeg« 
fordert er selbst, daß mehr Fälle behandelt werden sollten, bevor man sich über di^ 
Therapie äußern könne. Über Röntgenbestrahlungen liegen mehrere Publika¬ 
tionen vor. Es ist ein Unterschied zu machen, ob die Bestrahlung als Vor- od?i 
Nachbehandlung der Operation bei Basedow gemacht wurde oder ob nur bestrahlt 
worden ist. Im großen ganzen handelt es sich bei den publizierten Fällen um ein 
Hilfemittel, aber nicht um die einzige Therapie, die angewandt wurde. Es ist ferner 
auch ein Unterschied bei der Beurteilung der Publikationen zu machen, ob auch die 
vergrößerte Thymus oder eventuell auch die Ovarien mit oder ohne Struma bestrahlt 
wurden. 

Holmes berichtet über 369 bestrahlte Fälle, von denen aber eine Großzahl auch 
operiert wurde. Genaue Zahlen werden nicht gegeben. He gl hat Heilung gesehen nach 
4—6 Monaten Bestrahlung. Neben der Bestrahlung wurde Bettruhe angewandt Cfr: 
die genauen Resultate der nur bestrahlten Fälle fehlen Angaben. Wenn die Fälle w* 
der 4. bis 5. Bestrahlungsserie nicht reagiert haben, wird operiert. Die Patienten seien 
so gut zur Operation vorbereitet. Zu starke und zu lange Bestrahlung führe zu voß- 
ständigem Schwund der Schilddrüsenfunktion und Myxödem. 

Fischer berichtet über 490 bestrahlte Basedowfälle. Die Resultate sind als 
zu bezeichnen, indem nur in 25% der Fälle die Tachykardie aufgehört hat, der Ex 
ophthalmus ging nur in Frühfällen zurück. Aus der dänischen Literatur berichtet Verl 
über 4 Todesfälle während der Bestrahlungsbehandlung, die jedoch mit der Behaudlunf 
nichts zu tun haben sollen ? Myxödem wurde nicht beobachtet, dagegen zweimal dauernd' 
Heiserkeit. Pfahler hält die Röntgenbestrahlung für die beste Therapie bei Basedo* 
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Sr gibt aber an, die Bestrahlung dürfe nicht fortgesetzt werden, bis die normale Puls- 
requeriz erreicht sei, weil sonst Myxödem eintrete. Die Behandlung dauert 1 / 2 —1 Jahr, 
jenaue Berichte sind nur von 3 Fällen gegeben. Allison berichtet über 27 bestrahlte 
lasedowfälle; 24 wurden ohne Operation wesentlich gebessert. Thyreotoxische Adenome 
eagierten nicht auf Bestrahlung. Aus den Publikationen von Barkerund H er na man- 
fohnson geht nichts Neues hervor. Beide Autoren sprechen nur von Besserungen. 
Lick bespricht die Frage: Operation oder Röntgenbehandlung? Unter Berücksichtigung, 
lamentlich der ausgedehnten Bestrahlungsserien dänischer Autoren gibt er die Resultate 
einer 35 Operierten, von denen 75% geheilt sind, er hält die Operation der Bestrahlungs- 
herapie für weit überlegen. Ringhans und Richards berichten, daß sie von 300 be¬ 
strahlten Fällen 228 gebessert haben, die Mehrzahl wurde jedoch nachher noch operiert; 
H blieben ohne Operation von den meisten Symptomen befreit. Verff. sprechen sich 
nit Recht sehr vorsichtig aus, indem sie sagen, daß oft ein Versuch mit der Röntgen¬ 
behandlung ratsam sei, aber wohl nur als Vorbereitung zur Operation. Seynnom 
berichtet über 2 Fälle von typischem Myxödem nach Bestrahlungsbehandlung von 
1 imttelschweren Basedowfällen, v. d. Hütten hat eine experimentelle Arbeit zur 
Feststellung der Frage, ob nach Basedowstrumabestrahlungen bei der nachherigen 
Operation störende Verwachsungen eintreten, gemacht und kommt zum Schluß, daß 
lies sicher sei und deshalb die Bestrahlungstherapie zu verwerfen sei, um so mehr 
als Verf. histologisch durch Bestrahlung keine spezifische Einwirkung auf das Struma- 
eewebe feststellen konnte. Die Diskussion am 45. Chirurgenkongreß ergab nahezu 
einstimmig die Verwerfung der Strahlentherapie, mit Ausnahme von He nie, der sie als 
vorbereitende Behandlung zur Operation empfahl. Es gibt Fälle, welche auch nach vor¬ 
gehender Röntgenbestrahlung bei der Operation keine ungewöhnlichen Verwachsungen 
zeigen; das hängt vielleicht von der Technik der Bestrahlung ab. Solange diese nicht 
Wer bekannt ist in ihrer Wirkung, ist besser von der Vorbehandlung mit Röntgen¬ 
strahlen abzuraten. Die Behandlung mit Röntgen als Ersatz der Operation, bei Basedow 
kann nicht in Frage kommen, solange festgestellt ist, daß mit der Heilung auch Myx¬ 
ödem eintritt und deshalb^ wie alle seriösen Röntgenologen zugeben, vor der Heilung 
mit der Bestrahlung aufgehört werden muß (Ref.). 

Struma maligna. 

Erdheim, Perard und Demel haben über die sogenannte metastasierende 
Kolloidstruma geschrieben und kommen beide zum Schluß, daß es sich um umschriebene 
Adenocarcinome handelt, welche bei genauerer, histologischer Untersuchung stets zu 
finden sind. Erdheim weist nach, daß sich die relative Gutartigkeit dieser Tumoren 
morphologisch darin äußert, daß sie sich nach außen bindegewebig abkapseln. Erd¬ 
heim versucht die Metastasen der malignen Strumen im Knochen klinisch von den 
Knochensarkomen zu unterscheiden, die Unterscheidungsmerkmale sind aber nicht 
sichere; höchstens kann aus dem Röntgenbild eines zentralen Knochentumors eine 
metastatische Struma vermutet werden, wenn keine Knochenneubildung nachweis¬ 
lich ist. 

»Mtowli, Physiologie und Pathotogit dir SchUddrftti. 

Asher, Leon, Beiträge zur Physiologie der Drüsen. 45. Mitt. Werner Nyffenegger. 
Die Reaktion von schilddrüsenlosen und thymuslosen Kaninchen auf den Wärme¬ 
stich. (Pbysiol. Inst., Univ. Bern.) (Biochem. Zeitscbr. Bd. 121, H. 1/4, S. 41—63.) 

16, 413. 

Baggio, Gino, Le modificazioni anatomiche della milza consecutive a tiroidectomia. 
(Anatomische Veränderungen der Milz nach Thyreoidektomie.) (Clin. Chirurg., 
univ. Roma.) (Arch. di fisiol. Bd. 19, H. 2, S. 89—100.) 16, 414. 

Barach, Joseph B., Tonail thyroid syndrome in the female. (Preliminary report.) 
(Tonsillen-Schilddrüsenerkrankung beim weiblichen Geschlechte. [Vorläufiger Be¬ 
richt].) (New York med. journ. Bd. 114, Nr. 11, S. 648—649.) 16, 205. 
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Thymus. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Albert Kocher, Bern. 

Ham mar, der erfahrenste Thymusforcher, gibt eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung seiner Untersuchungen. Nach ihm ist die Thymus ein epitheliales Organ mit 
ekundärer Einwanderung der Lymphocyten. Diese verhalten sich hier wie in jedem 
mderen lymphoiden Gewebe. In der Pubertät geht das Thymusparenchym zurück 
Altersinvolution), jedoch bleibt funktionstüchtiges Gewebe während des ganzen Lebens 
)estehen. Verf. unterscheidet 5 Typen des Baues der Thymus, je nach dem Alter: 
!. den infantilen Typus mit stärkstem Parenchym, 2. den puerperalen Typus mit mehr 
Bindegewebe, aber ohne Reduktion des Parenchyms, 3. den adolescenten Typus mit 
)eginnender Verdrängung des Parenchyms durch Fettgewebe und auch Verminderung 
ler Hassalschen Körper in der Rinde, 4. den erwachsenen Typus, wo im Fettgewebe 
inige Parenchymstränge mit einigen Hassalschen Körpern übrig bleiben, und 5. den 
«nilen Typus mit Atrophie, aber Persistenz einiger Hassalscher Körper. Durch jede 
irankheit erfährt die Thymusdrüse eine Involution (akzidentielle Involution). Die 
rhymus wird deshalb nie normal befunden bei Individuen, welche an Krankheit sterben. 
9ie Thymus ist während des ganzen Lebens sehr labil. 

Lebur gibt lediglich eine Zusammenfassung des Bekannten aus der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Thymus. 

Yamanoi bestätigt die Befunde Ham mar s betreffs physiologischer Persistenz 
«’on Thymusparenchym und möchte mit Recht den Begriff Thymus persistens fallen 

lassen. 

Uber die Folgen der Thymusexstirpation berichtet Bircher. Er beobachtete bei 
ä partiell thymektomierten Kindern eine Cachexia und Idiotia thymipriva mit Wachs- 
tamsverzögerungen. Verf. warnt deshalb vor Thymektomie und auch vor intensiver 
Bestrahlung bei Kindern. 

über die Folgen der Hyperthymisation berichtet Demel an Hand von Trans¬ 
plantationsversuchen bei Ratten. Er fand durch Implantation von Stücken von Thymus 
mderer Ratten eine Beschleunigung des Knochen Wachstums; die Epiphysenlinien waren 
»erbreitert. 

Finkenstein bespricht die Frage der Häufigkeit der Thymushyperplasie, welche 
Tracheostenose macht und therapeutische Maßnahmen fordert. Er hält sie für sehr 
«eiten und die Diagnose aus der Perkussion und dem Röntgenbild für ganz unsicher; 
meist fand er auch bei positivem Röntgenbild und Perkussion eine andere Ursache 
fa den Stridor. Dämpfung und Röntgenschatten können auch von gestauten Venen 
berrühren. Im Gegensatz dazu berichten Blackfan, Kenneth und Little, daß die 
byperplastische Thymus häufig Ursache von Tracheostenose bei Kindern sei, und daß 
lieselbe ungefähr in der Hälfte der Fälle durch Perkussion und Röntgenbild nach- 
jewiesen werden könne. Das souveräne Mittel sei die Bestrahlung mit Röntgen. Es 
bandelt sich eben bei der Differenz um regionäre Unterschiede; denn der Status thymo- 
lymphaticus kommt in gewissen Gegenden häufiger vor als in anderen, was wir schon 
betreffs des Vorkommens der Thymushyperplasie 1912 hervorgehoben haben. Fahr 
und Muhle haben den Herzmuskel histologisch untersucht bei Basedow, Kropfherz 
und Status thymolymphaticus und fanden in allen Fällen von Basedow und Kropfherz 
^generative Veränderungen der Muskelfibrillen, wie wir sie zuerst bei Basedow be¬ 
schrieben haben, ferner interstitielle und perivasculäre Lymphocyteninfiltrate. Dasselbe 
fanden sie auch in 3 von 6 Fällen von Status thymolymphaticus, was auch Celeen 
beschrieben hat. Sie halten die Veränderungen in allen Fällen auch beim Status für eine 
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Folge toxischer Einflüsse. Ryser, der eine Zusammenstellung der Erklärungsversuch- 
der plötzlichen Todesfälle beim Status thvmolymphaticus gibt, hält mit Ccleen dio~ 
Lymphocyteninfiltrate im Herzmuskel für sehr wichtig. 

Yamonoi beschreibt den sehr seltenen Fall eines Lipoms der Thymus; der zweit* 
Fall in der Literatur seit Langes Fall. Huguenin beschreibt einen Fall von Thymuv 
cyste bei Thymusmangel, ein zufälliger Sektionsbefund; von Kachexie infolgeThymu- 
mangels war nichts zu bemerken, was ausdrükclich angegeben ist. Ebenfalls als Sektion? 
befund beschreibt Rhodenburg einen Fall von Carcinom der Thymus, der Hustenr*^ 
und Tracheostenose gemacht hat. 

Junge hat die Beziehungen zwischen Thymus und Basedowscher Krankheit einer 
kritischen Studie unterworfen, besonders die Frage, inwieweit die Thymus für die letalen 
Ausgänge bei Basedow, namentlich nach Operationen, verantwortlich gemacht werder 
kann. Er kommt dabei zu einem negativen Resultat. Die Beziehungen der Thymm 
zu den Symptomen der Basedowschen Krankheit gibt er genau so an, wie Ref. im Hacc- 
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Brustdrüse. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Albert Rosenburg, Berlin. 

I. Anatomie und Physiologie der Brustdrüse. 

ln seiner Arbeit: „Zur Pathologie der menschlichen Brustdrüse, mit besonderer 
Berücksichtigung des Stromas“ hat Kudij der normalen Brustdrüse sein besonderes 
Augenmerk geschenkt. Leider verliert sich die Arbeit zu sehr in den Einzelheiten des 
Stromas, ohne physiologische Zusammenhänge zu berücksichtigen. Kudij beobachtete, 
laß bei jungen Mädchen von gleichem Alter die Brustdrüsen ein histologisch völlig 
verschiedenes Bild darstellen können. Während er in dem einen Falle die ganze Brust« 
iriise von Drüsenfeldern mit großem Zellreichtum und reichlichen Sprossen durch¬ 
setzt gefunden hatte, konnte er in einem zweiten Falle nur ganz vereinzelt Milchgänge 
io einem zellarmen Stroma finden. Kudij führt diese Verschiedenheit auf eine indi¬ 
viduell mehr oder weniger vorgeschrittene Entwicklung zurück. (Ref. hat in seiner 
Arbeit: „Über menstruelle, durch das Corpus luteum bedingte Mamma Veränderungen“, 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 27, 465. 1922, nachgewiesen, daß die Brustdrüse allmonat¬ 
lich eine Entwicklung durchmacht, die in der prämenstruellen Phase, durch das Corpus 
luteum bedingt, in einer Hypertrophie der Brustdrüse gipfelt, die an die charakteristische 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft zu beobachtende Schwangerschaftshyper¬ 
trophie heranreicht, und die vom Augenblick des Eitodes an sich so weit zurückbildet, 
daß im Intervall nur noch große und mittlere Milchgänge vorhanden sind. Die Fälle 
Kudij s erklären sich so, daß er einmal einen Fall zur Zeit der prämenstruellen Phase 
md einmal einen im Intervall zur Beobachtung bekam.) 

Weiter beschreibt Kudij die Brustdrüse eines 20 Tage alten weiblichen Neu¬ 
geborenen, in der er ziemlich große unregelmäßige, mit homogengeronnenen Massen 
ungefüllte Räume beobachtete, die dicht nebeneinander liegen, vielfach verzweigt und 
ron einfachen flachen Epithelien ausgekleidet sind, die oft deutlich Ersatzzellen auf¬ 
reisen. Das Stroma besteht aus einem kernreichen fibrillären Bindegewebe, das eine 
*trächtliche diffuse Infiltration zeigt. Die Gefäße sind strotzend gefüllt. Die Drüsen- 
äppchen zeigen einschichtige dilatierte Drüsen, ohne Tendenz zum Konfluieren oder 
:ur Cystenbildung. 

Auch G. Gruber hat sich mit der Brustdrüsenschwellung der Neugeborenen be- 
aßt. Er fand sowohl in der perikahalikulären Zone des interstitiellen Gewebes, wie 
loch in den Randzonen des angrenzenden perimammären und subcutanen Fettgewebes 
Infiltrate der verschiedenartigsten Zellen, die er als Vorstufen der farblosen Blutzellen, 
de auch als kernhaltige Vorstufen der Erythroblasten ansprach. Er setzte diese Infil¬ 
trate in Parallele mit den „Blutbildungsherden“ in der Leber, da er, ebenso wie Kudij, 
u?hr zahlreiche eosinophile Myelocyten, Übergangsformen, Metamyelocyten und eosino¬ 
phile Zellen fand. 

Mit der Frage der überzähligen Brustdrüsen beschäftigten sich Carrieu und 
Perkins. Carrieu fand bei 4 Patienten 3mal die überzählige Brustdrüse links und 
inmal rechte. Sämtliche akzessorische Brustdrüsen lagen oberhalb und etwas nach 
nnen von der normalen gleichseitigen und sind nur wenig entwickelt. — Perkins 
and bei einem 59jährigen, durchaus maskulin entwickelten Manne, an der rechten 
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Gesäßbacke eine fast orangengroße, akzessorische Milchdrüse mit gut entwickelte 
Warze. Vom 17. bis 33. Lebensjahre soll sogar Sekretion bestanden haben. 

Vor den Paraffininjektionen zur Behebung der Hängebrüste warnt Hense. 
da er bei einer Frau, die 8 Jahre vorher solche Injektionen erhalten hatte, so ausge¬ 
dehnte, über handtellergroße nekrotische Geschwtirsflächen an beiden Brüsten fand 
daß er sich zur Amputation beider Brüste entschließen mußte. 

H. Die Mammahypertrophie. 

Keyser teilt die Mammahypertrophien bei der Frau ein, in die häufigere Hyper¬ 
trophie auf fibro-epithelialer Hyperplasie und in die selteneren Fälle von Fetthyper¬ 
trophie. Die sog. virginelle Mammahypertrophie setzt mitunter schon im Anschluß 
an die erste Menstruation mit einer das physiologische Wachstum überschreitenden 
Hypertrophie ein; so war die jüngste Patientin, die beobachtet wurde, 12 Jahre alt 
Die Brüste können bis zu 60 Pfund Gewicht erreichen. Die Entwicklung wird auf ein* 
Dysfunktion der Keimdrüsen zurückgeführt; so ist die Entwicklung meist bilateral 
Wenn Blond bei einem jungen Mädchen von 17 Jahren eine übermannskopfgroS? 
rechte Brust bei normaler linken Brust sah, so spricht dieser Umstand doch nicht grgrt 
die innersekretorische Hypothese, da ja auch die Basedowkröpfe und die akromegä 
lischen Veränderungen einseitige sein können. Unter den 77 Fällen der Literatur findet 
man 15mal einseitige Mammahypertrophien. Therapeutisch kommt, wenn die J«i 
therapie und die organischen Präparate zur Regulierung der Ovarienfunktion versagen, 
nach Ansicht Keysers nur die Ablatio mammae in Betracht. Da aber von anderer 
Seite auch eine spontane Rückbildung beobachtet worden ist, soll man mit der ver¬ 
stümmelnden Operation nicht zu eilig sein. Blond und Marques sind für Resektion, 
und zwar hat Marques sie in 3 Fällen ausgeführt. Im Gegensatz zu der virginelle 
Mammahypertrophie ist die Prognose bei der puerperalen bedeutend günstiger 

A. Mayer konnte bei einer Drittgebärenden, deren beide ersten Schwangerschaften norm* 
verliefen, ein monströses Wachstum der linken Brust beobachten, obgleich die Frau nicht p 
stillt hatte. Die physiologische Rückbildung kam nach 2 Wochen zum Stillstand. Jetzt be- 
strahlte Verf. die linke Brust in 3 Feldern konvergierend und gab nach 4 Wochen das 4. FeLi 
Nach weiteren 4 Wochen war die Mamma zur normalen Größe zurückgebildet. Bei einer erneuta 
Schwangerschaft trat wieder übermäßiges Wachstum auf; auf die im 4. Monat vorgenomme? 
Röntgenbestrahlung blieb das Wachstum stationär. 

m. Akute und subakute Entzündungen. 

Bei seinen systematischen Untersuchungen der Brustdrüsen hat Kudij auc! 
Fälle von subakuter Mastitis zu Gesicht bekommen. Er legt den Hauptwert darauf, 
daß bei der subakuten Mastitis, im Gegensatz zur Mastitis chronica cystica, kein' 
degenerativen Veränderungen, sondern nur Zerfaserung der elastischen Fasere z^ 
finden sind, da die Fasern durch die Zellinfiltration auseinandergedrängt erschein»n 
Im übrigen wird das Mammagewebe, und besonders die Kollagenfasern, so stark 
zerstört, daß man die Struktur der Mamma nicht mehr erkennen kann, nur die hi -t 
und da noch zurückgebliebenen elastischen Fasern lassen die frühere Lage der Milch 
gänge vermuten. Wie aus der Lage der Zellinfiltrationen in den Drüse nlappcb? j 
hervorgeht, haben die Zellinfiltrationen in den Drüsenläppchen und um die Milchgäi»^ 
ihren Anfang genommen, was bei der meist puerperalen Genese leicht verständlich itf 
Auch liegen hier die Blut- und Lymphgefäße, die für eine sekundäre Infektion ::i 
Betracht kommen. So lange die Entzündung nicht zu große Fortschritte genuci’ 
hat, bleibt das Stützgewebe fast frei von Zellinfiltrationen. 

Die häufigste und typischste Mastitis ist die puerperale. Dorman und Mo>?- 
mann beobachteten in New York bei 2000 Wöchnerinnen in 2,8% der Fälle Mastirikr 
Der Beginn der Erkrankung liegt meist zwischen dem 7. und 12. Tage des Wocte 
bettes. In 14% der Betroffenen kommt es zur Absceßbildung. Die wichtigste Tbcrai 1 
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st nach Ansicht der Verff. die Prophylaxe: Schonung des Epithels und Fernhalten von 
nfektionsstoffen. Kommt es zur Mastitis, dann Entleerung der Brust, am besten 
lurch das Kind selbst, Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, Hochbinden der Brust, 
ki Absceßbildung Incision mit Gegenincision und Drainage. Die puerperale Ent¬ 
rindung der Brustdrüse soll, worauf Feilchenfeld schon seit Jahren hinweist, durch 
len Kontakt mit dem durch das Credeisieren entstandenen eitrigen Bindehautkatarrh 
ntstehen. Er empfiehlt deshalb, vor jedem Anlegen dem Kinde */ 4 Stunde lang Um- 
chläge mit 2proz. Borsäure über beide Augen zu machen, unmittelbar vor dem An- 
jgen Gesicht und Augen des Säuglings nochmals abzuwaschen und ihm während des 
äugens eine Schutzbinde über die Augen zu legen. Lang, der die Untersuchungen 
'eilchenfelds an 455 Wöchnerinnen nachprüfte, fand wohl die erhebliche Zunahme 
er Conjunctivitis neonatorum, aber nicht ein entsprechend häufigeres Auftreten der 
lastitis bei den Wöchnerinnen, wenn er auch eine Infektion der Brust von dem eitrigen 
lindehautkatarrh aus für denkbar hält, so glaubt er nicht an die große Bedeutung, die 
’eilchenfeld ihm beilegt. Andererseits beobachtete Rating auch eine Übertragung 
on Erysipel durch Kinder mit Kopferysipel. Er beobachtete diese schwere, im all¬ 
emeinen seltene Erkrankung in 2 Fällen. Das eine Mal handelte es sich um ein Ery- 
ipelas migrans größter Ausdehnung, im anderen Falle konnte durch Jodtinkturstriche 
as Erysipel auf die kranke Brust beschränkt werden. Therapeutisch kam die allgemeine 
Irysipeltherapie zur Anwendung. 

Was die Therapie der Mastitis anbelangt, so ist nach den guten Erfolgen Bo- 
ins, sowohl bei beginnenden wie bei vorgeschritteneren Fällen, hier allerdings nur 
is unterstützendes Moment neben der chirurgischen Behandlung, hin Versuch mit 
ipsonogen wohl am Platze. Verf. konnte meist schon nach 3—5 intramuskulären 
njektionen, die er mit je 3 Tagen Zwischenraum gab, Heilung erzielen. Kr ecke ver¬ 
wandte bei Frühfällen ohne nachweisbare Eiterbildung die Saugbehandlung nach Bier, 
lie bei nachweisbarer eitriger Einschmelzung mit Stichincisionen kombiniert wurde, 
ki genügender Milch und fehlenden Schmerzen kann das Kind weiter gestillt werden, 
as sogar die Eiterung günstig beeinflußt. Gomoin empfiehlt den Morestinschen 
clmitt, der die Brust abklappt, so daß die Abscesse von hinten her eröffnet werden 
önnen. Noch weiter geht Flesch-Thebesius, der bei allerschwersten eitrigen Masti- 
den nicht nur die Brust durch unteren Bogenschnitt aufklappt, sondern auch durch 
rei Nähte die Brust nach oben schlägt und in dieser Lage mehrere Tage fixiert, bis 
ie Entzündung abgeklungen ist. 

Auf das beträchtliche Anwachsen der Brustdrüsenentzündungen während der 
afiuenzaepidemie weisen Baer und Ralph hin. Sie glauben, daß durch die Influenza 
k Widerstandskraft des Organismus gegen Eitererreger herabgesetzt wird. 

Poiteau und Mileff berichten über Fälle von Brustdrüsenaktinomykose, 
ie nur das typische Bild eines großen, harten entzündlichen Infiltrates mit verschie¬ 
den Fisteln boten. 

Zu der Frage, ob man bei Typhus der Mutter mit gleichzeitiger Erkrankung der 
mstdriise das Kind stillen soll, stellt sich Mühlheim auf den Standpunkt, daß nicht 
i schwerer Typhus der Mutter keine Indikation zum Abstillen darstellt, da die Kinder 
*fahrungsgemäß in den ersten Monaten fast nie an Typhus erkranken und mit der 
[ilch der Mutter ja auch gleichzeitig Antikörper auf nehmen. 

Lohr fand hingegen bei Paratyphus B auch in der Milch Paratyphusbacillen, und zwar 
nige Tage länger als im Blute der Mutter. Es handelte sich um eine 19 jährige Primapara, 
ie am 5. Tage der Erkrankung —14 Tage zu früh — spontan ein lebendes Kind zur Welt brachte, 
fcs Blut des Kindes agglutinierte nicht. Der Agglutiningehalt der Milch war höher, als der des 
lütterlichen Blutes. — Einen Absceß der Brust bei Typhus beschreibt Dyke erstmalig. Es han¬ 
dle sich um eine Mastitis mit multiplen Abscessen. Im Absceßeiter reichlich gramnegative 
täbchen. Agglutination 1 : 2000; das Blut agglutinierte nicht. Die 30jährige Frau wußte nicht, 
aß sie einmal Typhus gehabt habe. 
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Über einen Fall, der eine Mastitis vortauschte, berichtet Trancou - Rainer aus Bukarest 
Es handelte sich um eine Frau, bei der eine hochgradige Anschwellung der linken Brustdrüse 
eine einfache Mastitis mit Einschmelzung vortäuschte, bei der aber sich nach Eröffnung desselbec 
zeigte, daß hier eine Spontanperforation eines Empyemes in das Brustdrüsengewebe statt gefun¬ 
den hat. Sekundär war auch das Bmstdrüsengewebe zur Einschmelzung gekommen. J>r 
Wechsel des Volumens des Tumors entsprechend der Atmung, bei Inspiration wurde er klemer, 
bei Exspiration größer, bei Hustenstößen blähte er sich plötzlich auf, ließen schon eine Kommum 
kation vermuten. Die Perforation lag im 5. Intercostalraum. Nach Eröffnung des Abszesse 
und Pleuraempyemes trat völlige Heilung ein. 

IV. Die chronischen Entzündungen. 

Unter den chronischen Entzündungen nimmt die Tuberkulose den Hauptraan 
ein. Kudij beschreibt einen Fall der sehr seltenen primären Tuberkulose der 
Mamma, die er bei einer 36 jährigen Frau, die an einer akuten hämorrhagischen Fett* 
gewebsnekrose des Pankreas starb, beobachten konnte. 

Es handelte sich um eine ganz junge primäre Tuberkulose. Die makroskopisch normukt 
Brustdrüsen zeigten mikroskopisch hier und da kleine verkäsende runde Tuberkelherde, die skt 
meist an den großen Milchgängen, sogar in der Warze fanden; reichlich Epitheloidzellen utä 
Lymphocyten, daneben Langhanssche Riesenzellen, Plasmazellen und Leukocyten. In d« 
Tuberkelherden waren die elastischen Fasern zugrunde gegangen, jedoch findet sich nicht di * 
bei der Mastitis zu beobachtende Aufquellung und Verschmelzung, oder die tropfen* obI 
schollenartige Degeneration wie beim Carcinom, sondern sie waren zerrissen und aufgelockeft 
wie bei akuten und subakuten Entzündungsprozessen überhaupt, so daß hier kein Chanktt 
ristikum für die Tuberkulose zu erkennen ist. In einem weiteren Falle fand Verf. ein, wie t? | 
glaubt, zufälliges Zusammentreffen von Mastitis chronica cystica und Tuberkulose. 

Uber die Mastitis chronica cystica sind die Untersuchungen noch nicht al¬ 
geschlossen; immer wieder erscheinen Arbeiten, in denen der Verf. auf den klassischer 
Befund seines Falles, oder auf Abweichungen von der Norm hinweist. 

Die Franzosen Säjournet und Morisson - Lacombe sahen eine Frau, bei der sich inner 
halb 3 Monaten Knoten in beiden Brustdrüsen entwickelt hatten. Die Patientin hatte fünfm* 
geboren, dreimal gestillt, das letztemal vor 15 Jahren. Seit 10 Jahren bemerkte sie, daß ihr 
Brüste bei jeder Menstruation anschwollen, sich aber dann wieder zurück bildeten. TV 
rapie: Amputation beider Brüste, die mit der Umgebung nicht verwachsen waren. Die 
logische Untersuchung ergab zahlreiche bis walnußgroße Cysten mit normalem Verhalten 
Bindegewebe und Epithel (Reclussche Krankheit). 

Die Krankheit kommt bei jungen Mädchen ebenso wie bei Frauen, die gebom 
haben, vor, wird deshalb von Reel ns als eine abnorme Reaktion auf auch außerhalb 
der Schwangerschaft und des Stillgeschäftes auf die Brustdrüse wirkende noch ut> 
bekannte Hormone zurückgeführt. (Die Wirkung des hauptsächlichsten dieser Hormon 
des Corpus luteum, hat Ref. in seiner schon oben erwähnten Arbeit erstmalig nach 
gewiesen. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 27. 1922.) 

Nach Sejournet fehlen die Entzündungserscheinungen, charakteristisch ist dfc; 
Gutartigkeit, die diffuse Durchsetzung und die Beiderseitigkeit. In Deutschland 
ist man nicht ganz derselben Ansicht. Als ätiologisches Moment werden ebenfalls regrer 
sive Veränderungen, die mit den physiologischen Involutionsvorgängen in engerer; 
Zusammenhang stehen, von Consten für die „diffuse Fibromatose“ (Maladie cystiqn f 
de la mamelle, Reclus, Mastitis chronica cystica, König) angesehen. Consten beob¬ 
achtete 5 Fälle beim Manne. In 2 Fällen waren beide Brustdrüsen erkrankt. NVt 
seiner Ansicht ist besonders maßgebend die hochgradige Vermehrung und hyalin* 
Entartung des Bindegewebes. Dieses ist das Primäre, erst an zweiter Stelle treten d*f 
Retentionscysten und dann die Epithelwucherungen auf. Wenn entzündliche A«- 
änderungen gefunden werden, so sind sie Zufallsbefunde. Carcinome konnte er nicht 
beobachten. Lukowsky glaubt, daß eine sehr große Neigung zur carcinomatö^i 
Degeneration besteht und daß selbst Untersuchung von Probeexcisionen nicht vor 
dem Übersehen einer beginnenden Carcinomentartung schützen kann. Er fordert des¬ 
halb, daß bei jeder diagnostizierten Mastitis chronica cystica unbedingt die Marone 
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amputiert werde. Uber die Histologie der Mastitis chronica cystica finden wir bei 
Kudij in 39 Fällen ausführliche Beschreibungen der Befunde; bei 4 Frauen war eine 
Degeneration in ein Carcinom sicher nachzuweisen. Kudij stellt aus der Literatur 
fest, daß die Mastitis chronica cystica die verschiedensten mikroskopischen Bilder dar¬ 
bietet: bald findet man im Stroma mehr, bald weniger deutlich Lymphocyteninfil- 
trationen, bald wieder tritt die Wucherung der Epithelien besonders stark in Erschei¬ 
nung; mitunter findet man viele große, dann wieder nur wenig kleine Cysten. Die 
Epithelproliferation ist primär niemals expansiv, aber auch nicht infiltrierend, sondern 
die Epithelien wuchern nur in das Lumen ein und verlegen dieses. Da sie bald entarten, 
so geben sie das desquamierte, verfettete Epithel in das Drüsenlumen ab; aber die ge¬ 
wucherten Epithelien selbst zeigen keine physiologische Sekretion. Durch den Reiz 
des desquamierten Epithels entsteht dann Entzündung und Wucherung im Binde¬ 
gewebe. Die Milchgänge werden nun durch das gewucherte Bindegewebe verstopft, 
andererseits wird immer mehr Epithel desquamiert und so entstehen die Cysten. Wenn 
die Milchgänge veröden, konfluieren die eingeschmolzenen Drüsenläppchen zu Cysten. 
Wie alle Pathologen, so steht auf Grund seiner 4 Befunde auch Kudij auf dem Stand¬ 
punkt, daß sich ein Carcinom aus der Mastitis chronica cystica entwickeln kann. 
Schimmelbusch sah eine carcinomatöse Degeneration in 3 von 43 Fällen, Tietze 
in 10% der beobachteten Fälle. Krompecher will das „blasse“ Epithel dafür ver¬ 
antwortlich machen. Verf. konnte an Stellen, an denen die Wucherung der Drüsen- 
epithelien eine besonders hochgradige war, reichlich Mitosen nachweisen und solide 
Epithelstränge beobachten, die neben den von denselben Zellen ausgekleideten End¬ 
stückchen im zarten Interstdtium liegen, aber keine Basalmembran haben. Verf. 
sieht hier wohl mit Recht das erste beginnende infiltrierende Wachstum, die erste 
maligne Degeneration. Damit tritt Kudij der von Lukowsky gestellten 
Forderung bei, bei Mastitis chronica cystica die Brust zu amputieren. 
Er glaubt in dem lang andauernden Reiz, der stets bei der malignen Degeneration eine 
große Rolle spielt, den auslösenden Faktor zur Carcinomentwicklung sehen zu müssen. 
In England hat man versucht, durch Einteilung der Krankheitssymptome eine dif¬ 
ferenzierte Therapie für die einzelnen Arten festzulegen. Bloodgood unterscheidet 
hei der Mastitis chronica cystica 1. die blaukuppige Cyste mit dünner, glatter Wand bei 
klarem Inhalt, in der Tiefe des Fettgewebes gelegen, 2. die Galaktocele mit weißer oder 
grauer Kuppe, bei der der Inhalt milchig, die Cysten wand dicker ist, ferner 3. mehrere 
Cysten des I. Typus in beiden Brüsten diffus eingelagert, 4. ein nicht ein¬ 
gekapselter adenomatöser Herd (in allen diesen Fällen genügt Excision des Herdes), 
5. mehrere kleine Cysten oder mehrere erweiterte Gänge, 6. diffuse Erweiterung der 
Milchgänge, besonders in der Warzengegend, seltener außerhalb derselben, 7. ein nicht 
eingekapseltes cystisches Adenom und 8. das noch weitergehende, diffuse nicht ein¬ 
gekapselte, diffus cystische Adenom mit zahlreichen kleinen schrotkorngroßen Tumoren 
(Schimmelbusch). Nur für die beiden letzten fordert Verf. die typische Total¬ 
amputation der Brust. Cheatle glaubt, daß in allen Fällen bei der Mastitis chronica 
cystica die Krankheitsursachen durch die Ausführungsgänge in die Brustdrüse ein- 
dringen und so die pathologischen Veränderungen herbeigeführt werden. Sowohl 
gutartige Papilome der Gänge, ähnlich der Mastitis chronica cystica, wie primäre 
Carcinome (ähnlich der polycystischen Brustdrüsendegeneration Pribram) werden 
beschrieben. Verf. glaubt, daß in diesen Fällen immer die Gefahr der Carcinom- 
degeneration bestehe, daß ferner die carcinomverdächtigen Cysten immer ihren 
Ausgang von den Ausführungsgängen nehmen, wenn auch der Ausgangspunkt mitunter 
schwer zu erkennen ist. 29 Mikrophotogramme. Die Papillome teilt Verf. in einer 
zweiten Arbeit in uni- und multiradikuläre ein. Die letzteren stellen die häufigere und 
wichtigere Form dar, sie hat ihren Sitz am häufigsten in der Ampulle des Milchganges. 
Über die Entstehung geht Verf. mit Kudij konform: an einer Stelle des Duktus 
Jahresbericht Chirurgie 1921. 34 
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proliferiert das Epithel, die Epithelzellen quellen und werden in das Lumen abgestoßen. 
Dadurch dehnt sich der Gang und evtl, seine weiteren Verzweigungen. Mit einer 
chronischen Entzündung hat also der Vorgang primär nichts zu tun. In sämtlichen 
Frühfällen des Verf. findet sich keine Spur einer entzündlichen Veränderung. Verf. 
schlägt deshalb für das Anfangsstadium den Namen einer „gutartigen, desqua¬ 
mativen Hyperplasie des Brustdrüsenepithels“ vor. Die Cystenbildung aber 
disponiert durch Stagnation des Inhaltes und chronischen Reiz zu weiteren patho¬ 
logischen Veränderungen. Man findet andererseits wieder häufig Cysten bei gutartigen 
und bösartigen Tumoren, doch ist dann die Cystenbildung das Sekundäre. 

Ein anderes, nach seiner Angabe neues Krankheitsbild beschreibt Glass 
unter dem Namen der „entzündlichen Geschwülste der Mamma“. Bei dieser 
Erkrankung sind beide Brüste befallen, die Brüste sind mäßig vergrößert, fühlen sich' 
derb an und man fühlt jederseits 2—3 haselnußgroße, gut abgegrenzte harte Knoten, 
die äußerst druckempfindlich sind, sonst aber ganz den Eindruck von Fibromen machen.' 
In allen Fällen besteht eine entzündliche, schmerzhafte Vergrößerung der Drüsen auf 
Pectoralisrand. Die Knoten nehmen an Größe und Schmerzhaftigkeit zu und ab. jedoch 
scheint die Höhe der Schmerzhaftigkeit zwischen den Perioden zu liegen, während de# 
Periode selbst konnte eine Schmerzhaftigkeit nicht festgestellt werden. Es handelt! 
sich in allen Fällen um junge Mädchen im Alter von 19—26 Jahren. Probeexcisionet 
wurden nicht ausgeführt. Therapeutisch konnte Verf. durch Hochbinden, kalte unj 
lauwarme Umschläge in 3—6 Monaten völlige Heilung erzielen. Als Ätiologie wird diS 
Herabhängen der Brüste bei sitzender, nach vorne gebeugter Lage — es handelte sei 
in allen Fällen um Maschinenschreiberinnen, Postangestellte usw. — angenommenj 
auch der Druck des Korsetts soll mitwirken. Anna beobachtete eine ähnliche Krank¬ 
heit, die er Mastite professionale nannte. Verf. will dieses Krankheitsbild aB 
„interkurrierende subakute Mastitis“ bezeichnet wissen und legt den Haupt wert ad 
das interkurrierend. (Nach meiner schon oben erwähnten Arbeit macht die Brustdrüd 
physiologisch allmonatlich mehrere Veränderungen durch, deren hauptsächlichste zd 
Zeit des Prämenstruums in einer hochgradigen Veränderung im Sinne der Sprossunj 
und Hypertrophie besteht. Es ist so leicht verständlich, daß chronische Entzündung» 
zu dieser Zeit, also zwischen den Perioden, akut auf flackern und schmerzhaft 
werden. Der Ref.) Lederhose hat das obige Krankheitsbild schon 1920 (sdil 
Bibliographie 1920) beschrieben, ohne jedoch auf das Interkurrierende hinzuweis^ 

In Fortsetzung seiner im Jahre 1920 erschienenen Arbeit über die polycystisds* 
Degenerationsprozesse faßt Pribram jetzt alle Fälle von „blutender Mamma" z# 
sammen, d. h. diejenigen, bei denen eine Absonderung von Sanguis aus der Maninil 
stattfindet. Er kommt zu dem Schluß, daß eine blutende Mamma, wenn es sich nick 
um eine vikariierende Menstruationsblutung handelt, in dem weitaus größten Teil dl 
Fälle als ein Symptom einer polycystischen Degeneration aufzufassen ist, d. h. eine 
Erkrankung, die eine große Affinität zum Carcinoin hat, ja oft hat sich «1* 
Carcinom schon in den Milchgängen gebildet, ohne daß es klinisch schon nachzuwei* 3 
war. So fordert Verf., wenn es sich um eine einseitige Erkrankung handelt 
die Amputation, und billigt nur bei doppelseitiger Erkrankung oder bei jugendliche! 
Individuen die konservative Therapie. Da man andererseits weiß, daß die Krankls 
jahrzehntelang bestehen kann, ohne maligen zu degenerieren, so kann man versuchen 
die Cysten zu punktieren und durch Absaugen zu entleeren, und dann mit Jodtinktö 
oder Phenolglycerin füllen; auch Hochbinden und Schutz gegen Insulte (SuspensoriuR 
mammae) wird die Beschwerden verringern. Bei isolierten Cysten werden diese nacl 
der von Warren angegebenen Methode von hinten her eröffnet, evtl, auch das ganx 
Drüsengewebe entfernt und eine Fettunterpolsterung angeschlossen; so entstellt eil 
ausgezeichnetes kosmetisches Resultat. Beim Cvstepitheliom muß die ganze Brus 
amputiert werden, eine Ausräumung der vergrößerten Axillardrüsen ist unnötig. & 
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eselben nur entzündlich vergrößert sind. Bei Erkrankung einer Brust soll man eher 
i radikal, als zu konservativ Vorgehen. 

V. Das Mammacarcinom. 

Über die Ätiologie des Mammacarcinoms gehen die Ansichten immer noch sehr 
einander. Boss hat in seiner ausführlichen Arbeit auch diesen Punkt eingehend 
örtert und zu sämtlichen Hypothesen Stellung genommen. Von seinen ca. 200 Fällen 
hrten 16 (= 8%) den Krebs auf ein Trauma zurück, und zwar sollen die kleinen trau- 
atischen Blutextravasate den Anstoß zur Carcinombildung geben. Auch Wiesmann 
wähnt 12 (= 11%) Fälle von Brustdrüsenkrebs, bei denen ein Trauma vorhergegangen 
i. Interessant ist die Beobachtung von B^rard und Du net, die bei einer Frau, die 
>r Jahren einen Stoß erlitten hatte, im Anschluß an diesen sich eine Cyste mit glatter 
and entwickeln sahen, die im Anschluß an eine Schwangerschaft carcinomatös de¬ 
korierte. Er weist darauf hin, daß besonders bei Frauen über 40 Jahren, wenn sie 
hwanger werden und stillen, darauf geachtet werden muß, daß eine Mastitis carcinoma- 
«a nicht übersehen wird. Wiesmann faßt die Gravidität und die Lactation als 
ironisches Trauma auf. Von den 105 beobachteten Frauen waren 95 verheiratet, 11 
iir hatten keine Geburten überstanden, während das Stillen bei diesen Fällen weniger 
)n Wichtigkeit war, da es damals noch weniger verbreitet war. Von den 218 Frauen 
istrunks hatten 157 geboren und 6 befanden sich gerade im Stadium der Gravidität 
ler der Lactation. Daß Frauen, die während der Gravidität oder Lactation an Carcinom 
kranken, besonders gefährdet sind, darauf macht neben Sistrunk, der bei 2 Frauen, 
ie während der Gravidität, und 4 Frauen, die während der Lactation erkrankten, 
nen tödlichen Ausgang beobachtete, auch Boss aufmerksam. Auch diese 14 Frauen, 
on denen sich 9 in der Lactationsperiode befanden und 5 andere, die schwanger waren, 
atten eine ungünstige Prognose. Nach Wolff haben diese Fälle schon nach 1 Jahr 
Rezidive. Andererseits glaubt Goebel, da er bei Fellachen in Ägypten, trotz 3—4 Jahre 
tngem Stillen kein Mammacarcinom beobachten konnte, daß das Stillen keine Prä- 
hposition für das Carcinom schaffe. Dreh mann sah bei jungen, unverheirateten 
lädchen der polnischen Juden, ohne Gravidität, viele Carcinome, also vielleicht spielen 
uch Rassenmomente eine Rolle. 

Als wichtiges ätiologisches Moment kommt sicher die chronische Mastitis in 
rächt, worauf schon oben hingewiesen wurde. Neben der Mastitis chronica cystica 
nd der Reclusschen Krankheit mit allen ihren Formen, beobachtete Boss ein 
arcinom bei nur 2 Fällen von akuter und 16 Fällen von chronischer Mastitis, 
ährend Wiesmann 5 Fälle nach akuter Mastitis beobachtete. Auch eine Tuber- 
ulose der Brustdrüse kann carcinomatös degenerieren, worauf neben Kurt 
raenkel auch Kudij u. A. hinweisen. Cheatle weist auf den chronischen Reiz 
n allgemeinen hin und macht auch das Korsett für das spätere Carcinom verant¬ 
wortlich, wobei er glaubt, daß zuerst die desquamative Hyperplasie der Ausführungs¬ 
änge, die dann zur Cystenbildung führen soll, sich in Carcinom umwandelt. Verf. 
eist ferner darauf hin, daß sich das Carcinom an anderen Körpergegenden im 
erlauf des Nerven ausbreitet, ohne aber für seine Theorie für das Mammacarcinom 
adurch etwas zu gewinnen. 

Boss erwähnt ferner, daß in 10% seiner Fälle auch die Eltern an Carcinom erkrankt 
’aren, er erwähnt dieses nur der Vollständigkeit halber. 

Als besonders prädisponierter Sitz kommt der obere äußere Quadrant in Betracht 
Slraal bei 190 Fällen), und zwar führt Boss diese Beobachtung darauf zurück, daß 
br physiologisch ein dreieckiger zapfenförmiger Zipfel von Brustdrüsengewebe von 
ter Brustdrüse weg, dem unteren Rande des M. pectoralis entlang, gegen die Achsel- 
lölile hinzieht, der oft nur durch Bindegewebsfasern, oft gar nicht mit der Hauptdrüse 
n \ erbindung steht. 

34* 
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Nach den Angriffen gegen die Operation, die besonders im vergangenen Jahr? 
ihren Höhepunkt erreichten, steht man heute wieder voll auf dem Standpunkte, daß 
in allen operablen Fällen die Operation so bald als möglich auszuführ?L 
ist. Erst an zweiter Stelle kommt die Frage, ob man bestrahlen soll oder nicht 
Selbst bei den Fällen, in denen keine Hoffnung auf eine radikale Erfassung d* 
Krebses und seiner Metastasen mehr besteht, wird man eine Palliativoperation aus¬ 
führen, um dem Patienten das deprimierende Gefühl zu nehmen, das durch ein jauchig 
zerfallendes Carcinom bedingt wird. Nicht operiert wird heute nur noch Cancer es, 
cuirasse, oder die Fälle mit sicher nachweisbaren inneren Metastasen (Boss). 

Es ist eine viel diskutierte Frage, ob es gelingt, aus dem histologischen Aussehen 
des Carcinoms einen einigermaßen sicheren Schluß auf die Prognose des Falles zu ziehea., 
Boss hat in seiner Arbeit sich eingehend mit dieser Frage beschäftigt und lasse k\ 
seine Statistik hier folgen. Es sei aber ausdrücklich darauf hingewiesen, daß die Rört- 
genologen die einzelnen Tumorarten, entsprechend ihres Ansprechens auf di«j 
Röntgenstrahlen, anders beurteilen, doch davon weiter unten. 

Wir sehen also, die ungünstigsten Fälle sind die infiltrierenden soliden und srirJ 
rhösen Krebse, sowie der Plattenepithelkrebs. Ferner hat der Medullarkrebs eine 
schlechte Prognose, da er in den Milchgängen wuchert, wo er keinen Widerstand zi 
überwinden hat. Besonders die Krebse, die während der Gravidität entstehen, wo <ii« 
Krebsnester schnell die Stelle der Drüsenläppchen einnehmen und wo infolge der reif¬ 
lichen Durchblutung es sehr frühzeitig zu inneren Metastasen kommt, haben eine 
halb ungünstige Prognose. Während bei circumscripten harten Tumoren, beim Scirrhü 
in 85%, beim soliden Krebs in 60% der Fälle endgültige Heilung durch die Operand 
erreicht werden konnte, so war dieses selbst beim circumscripten Medullarkrebs nni 
in 33% der Fälle möglich. Verf. tritt damit der Ansicht Iselins entgegen, 
der dem Ca. medulläre die günstigste und dem Ca. scirrhosum die ungün-j 
stigste Prognose stellt. Auch Mills hält das Ca. simplex für sehr ungünstig, nar 
32% Heilung, während er bei den „squamoiden“ Formen 40% und den papülärf 
Carcinomen 100% Heilung beobachten konnte, wobei allerdings Verwachsungen mit da; 
Haut oder den Muskeln die Prognose um jeweils 30% verschlechterten. Darin, <1J 
das Befallensein von Supraclaviculardrüsen die Prognose sofort absolut schlecht 
gestalten, sind sich alle Autoren einig (Wiesmann, Boss, Sistrunk u. a ). da 
die restlose Ausschälung derselben technisch nicht möglich ist, und andererseits di?*! 
Miterkrankung für ein schon weitgehendes Fortschreiten der Erkrankung sprieß 
Andererseits beobachteten Martin und Proby bei einem nicht verwachsenem Mamnui 
carcinom ohne Drüsenmetastasen multiple Knochenmetastasen, so daß es zur Spontan- 
fraktur des Humerus kam. Geipel berichtet ebenfalls über einen Fall von Mamma- 
carcinom, das neben Metastasen in allen möglichen Organen bestand; sogar in dm 
Cervixschleimhaut. Nachdem oben die Beziehung des Mammacarcinoms zur Gravidiül 
und Lactation gewürdigt worden war, kommen wir jetzt zu den Beziehungen der Pag??" 
sehen Krankheit, zum Mammacarcinom. Porter glaubt, daß die „Pagets diseas^ 
sowohl primär, wie auch sekundär auftreten kann. Ein Fall des Verf. zeigte nur oim 
Erkrankung der Warze und ihrer Haut, mikroskopisch finden sich neben der Epithel’ 
verdickung eine Rundzelleninfiltration und die Paget sehen Zellen, jene typisch?? 
vakuolisierten Zellen mit geschrumpftem, dunkelgefärbtem Kern. Ein weiterer Fall 
zeigt makroskopisch nur eine Hautverdickung, mikroskopisch aber schon eine Ki f ~ 
Wanderung in die Ausführungsgänge. Als 3. Grad der Entwicklung muß man dann 
die Durchwanderung der Zellen durch die Wand der Gänge und die freie Entwicklung 
des Carcinoms im Bindegewebe ansehen. Andererseits kann auch ein unter der Haut 
liegendes Brustdrüsencarcinom nach der Haut hin durchbrechen und so das typisch? 
Bild der Pagetschen Erkrankung hervorrufen. Therapeutisch kommt hier, selbst m 
1. Grade, nur die Amputation der Mamma unter Mitnahme der axillaren Drüsen tu 
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Betracht. Porter weist, wie oben schon Pribram, auf das Frühsymptom der ab¬ 
normen Sekretion aus der Mamille hin. Auch wenn makroskopisch die axillaren Drüsen 
noch nicht erkrankt sind, so fordert Verf. doch die Radikaloperation mit nachfolgen j 
der Röntgennachbestrahlung. Davis endlich fordert, daß alle, auch die benigne 
Tumoren exstirpiert werden, wie auch daß man bei allen Fällen von chronischer Mastm* 
amputiert, da auch sie maligne degenerieren können. 

Therapeutisch kommt, worauf nochmals hingewiesen sei, vor allem die Radi¬ 
kaloperation in Betracht. Erst an zweiter Stelle und bei nicht mehr operablen Fällen 
die Röntgen- und Radiumbestrahlung. Nach den deprimierenden Erfahrungen 
der letzten Jahre mit der Röntgentherapie hat man im letzten Jahre sich auch inner¬ 
sekretorischen und serologischen Theorien und Methoden zugewandt. 

Reynös berichtet über 3 Fälle von inoperablem Mammacareinom, bei denen in 
allen 3 Fällen eine teils operativ ausgeführte, teils durch Röntgenstrahlen bewirkt« 
Kastration eine lokale und allgemeine Besserung bewirkte. Nachdem sich die Frau® 
erholt hatten, wurde zur Radikaloperation geschritten. Die andere Methode, die m 
Paris berichtet wird, will durch subcutane Injektion von je 10 ccm eigenen Blutes, alle 
3 Tage ausgeführt, eine deutliche Besserung des Allgemeinbefindens wie auch der lokalen 
Erscheinungen: Verkleinerung der Geschwulst, der Drüsenanschwellungen, Schwinden 
der Schmerzen usw. erreicht haben. Gaudier berichtet über 7 Fälle von zerfallendem 
Epitheliom der Zunge, 6 des Rachens, 4 der Nase und Nebenhöhlen und 3 Fälle yoü 
Carcinom der Brustdrüse sowie 2 Sarkome des Schädelinneren und will in allen Fällen 
gute Erfolge beobachtet haben. Entsprechend dieser Hypothese untersuchte Ander¬ 
son-England das Blut der Kranken vor und nach der Operation. Die Leukocyteniahl 
betrug bei 21 untersuchten Fällen im Mittel vor der Operation 8962, gegen 7410 nach 
der Operation. Bei einem Falle mit 14 400 vor der Operation betrug die Zahl nach 
derselben 7800, um nach 5 Monaten wieder auf 9800 zu steigen. Das Verhältnis zwischen 
poly- und mononucleären Zellen ist unverändert. Die roten Blutkörperchen verhalten 
sich wie bei jeder schweren Anämie, aber zeigen keine kernhaltigen Erythrocyten. Ba 
gutartigen Brusttumoren fanden sich im Gegensatz hierzu keinerlei Verschiedenheit« 
in der Leukocytenzahl. 

Strobell ist zum ersten Male schon 1898 einen Brustkrebs mit chemischen Mitteln 
angegangen, da die Patientin die Operation verweigerte. Er verwandte damals Arsenik* 
paste und hatte bei 20 inoperablen Fällen nur 5% Mortalität auf Grund der Therapie 
Das Verfahren hat den Vorteil, daß es in jedem Stadium und in jedem Alter angewandt 
werden kann. Verf. unterscheidet 4 Zeiten der Operation: 1. Entfernung der Haut, 
Warze usw., so daß nur Drüsensubstanz übrigbleibt. Er wendet hierfür in Allgemein- 
narkose Ätznatron an; dann wird als zweites Stadium Zinkchlorid in gesättigter 
Lösung, immer wieder erneut aufgetragen, angewandt; das abgestorbene Gewebe 
stößt sich von selbst ab und im dritten Stadium schießen üppige Granulationen auf.; 
Zuletzt wird, meist am Ende der 3. Woche schon, die granulierende Wunde mitj 
Thierschschen Läppchen gedeckt. 16 Frauen überlebten die Operation länger ah; 
2 Jahre, 75% davon ohne lokales Rezidiv. 

In bezug auf die Statistiken tadelt Penris besonders, daß in den Arbeiten voa| 
Dell man und von Sanders stets „Verheiratete“ gleich „erhöhte Tätigkeit der Ge*; 
schlechtsorgane“ gesetzt werde, während doch bei Unverheirateten die Geschlechts-! 
funktion nicht selten eine viel hochgradigere sei. Verheiratete leiden häufiger an 
Magen- und Leberkrebs und Unverheiratete häufiger an Eierstockkrebs. An Stelle 
des „Einflusses der Geschlechtsfunktion“ sei bei Erkrankungen der Brustdrüse vielmehr 
die Zeitdauer und die Häufigkeit des Stillens von Wichtigkeit. Van der Hoeven 
glaubt, daß durch den Umstand, daß die verheiratete Frau früher zum Arzte gehe als 
die unverheiratete, die häufigere Beobachtung von Brustdrüsenerkrankungen genügen'! 
erklärt sei. 
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Die Therapie des Brustdrüsenkrebses ist in allererster Linie eine rein 
chirurgische. Bei zweifelhaften Fällen, bei jungen Frauen, kann man eine Probe¬ 
exeision machen, muß aber bei positivem Befunde sofort die Radikaloperation an- 
»chließen, da sonst bei längerem Abwarten die durch die Teiloperation begünstigte 
Dissemination von Krebszellen stattfindet (Bartlett, Grennough und Simmons). 
Was die Technik der Operation anlangt, so wird fast überall das Rottersche 
Dperations verfahren mit Entfernung beider Pectorales und gründlicher Drüsenaus¬ 
räumung ausgeführt (Brattström, Viktor Hoffmann). Gennough und Sim- 
nons operieren nach der Methode von Rodmann, die aber sich nur unwesentlich 
7on der Rotterschen unterscheidet. Coombe Russell beginnt die Operation 
nit der Ausräumung der Achselhöhle, da er dadurch am ehesten eine Ober- 
mpfungzu vermeiden glaubt, außerdem durch die primäre Unterbindung 
ler Gefäße an ihren Abgängen von den Achselgefäßen viel Zeit gewinnt. 
S’ach der Ausräumung der Achselhöhle wird die Brustdrüse erst außen, dann innen 
imschnitten und die Masse der Pectoralismuskeln, des Axillargewebes und der Brust- 
Irüse in schnellen Schnitten, teils scharf, teils stumpf, vom Thorax abgelöst. Dann 
?rst Blutstillung. Aperle berichtet über die von Tansini angewandte Methode. Da 
Tansini fand, daß die Rezidive in oder nahe der Narbe in der Haut sitzen, entfernt 
?r die ganze, die Mamma bedeckende Haut; auch der Teil der Haut, der über dem zur 
\chselhöhle ziehenden Keilschnitt liegt, wird mit entfernt. Der große Defekt wird durch 
inen gestielten Hautmuskellappen, dessen Stiel hinter der hinteren Axillarlinie liegt 
and dessen Spitze die Scapulaspitze umgreift, gedeckt. Aperle sah gute Erfolge; die 
Deckung gelang leicht, da der Lappen nicht unbedingt so lang sein muß wie die Ampu¬ 
tationswunde. Percy hat, um ein Weiterwandern ganz sicher auszuschließen, das 
ganze kranke Gewebe mittels elektrischem Thermokauter vom gesunden getrennt, und 
zwar den ganzen Komplex dem Sternalrand entlang bis zum Nabel, dann zum Rippen¬ 
bogen, diesem entlang, und über die Achselhöhle zum Sternalrand zurück. Abtragen 
aller Weichteile bis auf die Rippen und die Intercostalmuskulatur. Die Achselhöhle 
wird sorgfältig ausgeräumt. Zusammenziehen mittels Bleiplattennähte; jedoch muß 
ier Arm abduziert fixiert bleiben. 


Die Erfolge der chirurgischen Therapie sind geordnet nach der Steinthal sehen 
Einteilung, die trotz ihrer Mängel immer noch allgemein anerkannt wird, folgende: 
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Schloffer führt die häufigen Lokalrezidive auf eine ungenügende Entfernung der 
Haut zurück. Es sollen in nicht verwachsenen Fällen die Haut in einem Abstand von 
10 cm von der Geschwulst, in vorgeschritteneren sogar im Abstand von 12—15 cm 
durchschnitten werden, so daß im ersteren Falle ein Wundspalt von 3—4 cm, im zweiten 
falle ein solcher von gar Handbreite offen bleibt. Ebenso müssen Fett, Fascien und 
Muskeln in gleicher Ausdehnung entfernt werden. Deckung mittels Thierschscher 
Läppchen. Unter den so operierten 106 Fällen des Verf. kam es nur in 18 Fällen zu 
Kezidiven. Sampson Handley stellte eine frühzeitige, ausgedehnte Infektion der 
Muskulatur mit Krebszellen und das Hineinkriechen in die Bahnen des Plexus mikro¬ 
skopisch fest. Besonders auf ein radikales Vorgehen nach der Bauchregion hält er für 
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angezeigt. Bei Ausräumen der Achselhöhle sollen die subscapularen Drüsen stets um 
entfernt werden. Mobile Supraclaviculardrtisen sind zu entfernen, bei fixierten ist di> 
Operation wertlos. Verf. tritt für die postoperative Bestrahlung ein. 

Was das zeitliche Auftreten der Rezidive betrifft, so gibt darüber folgende Statistik 
Aufschluß: 
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Ist durch die Technik der Operation ein lokales Rezidiv ausgeschlossen, so kanr 
es doch zu weitverstreuten inneren Metastasen kommen. 

Roux und Vinon beobachteten eine Frau, die ein Jahr nach der Radikaloperation an ein*r 
Spontanfraktur des Oberschenkelhalses starb, und bei der die Obduktion eine Metastase im Sehet 
kelhals und in der Beckenschaufel ergab. Auch Potherat berichtet über Frauen, die ohw 
Lokalrezidiv 10, ja 18 Jahre nach der Operation an Oberschenkelmetastasen starben. In emeni 
anderen Falle starb eine Frau 11 Jahre nach der Operation an einem Cancer en cuirasee, bis sui 
das Schulterblatt reichend. Andere Frauen werden zwei-, dreimal operiert und leben dann noch 
19—20 Jahre. Eine Frau wurde sechsmal operiert und lebte später noch 14 Jahre. Einer anderen 
mußte erst die eine, dann die andere Brust amputiert werden. Nach weiteren 24 Jahren 
plötzlich örtliches Rezidiv beiderseits. Die Frau starb 47 Jahre nach dem ersten Eingriff an 
Brust- und Lungenkrebs. 

Verf. steht so auf dem Standpunkt, daß man auch jedes Rezidiv immer wieder 
operieren soll, eine Ansicht, die bei uns im allgemeinen nicht geteilt wird. Kilgorr 
berichtet ebenfalls über das Vorkommen von Krebs in der zweiten Brust, und zwar 
sah er bei 1100 Fällen 37 mal (= 3,36%), daß beide Brüste vom Krebs befallen waren 
In 24 von 37 Fällen handelte es sich um Metastasen; meist bestehen dann aber noch 
mehrere, auch innere Metastasen, so daß die Amputation der zweiten Brust nicht vH 
Erfolg verspricht. In 13 Fällen glaubte Verf. selbständige Neubildungen vor sich m 
haben, da schon längere Zeit nach der ersten Operation verstrichen war und sonstig 
Metastasen fehlten. Von den Frauen, die 5 Jahre nach der ersten Operation noch lebten, 
bekamen 7,3% ein Carcinom der anderen Brust, von denen, die 8 Jahre nach der ersten 
Operation sich befanden, 95%. Frauen, die eine Brust wegen Carcinom verloren haben, 
sind etwa 4 mal mehr dem Auftreten von Krebs in der verbliebenen Brust ausgesetzt als 
normale Frauen. Der Krebs in der zweiten Brust verhält sich wie der Primär 
tumor und nicht wie eine Metastase. Für die Frage der Metastasen im allgemeinen 
ist das Verhalten der Lymphgefäße der Brust besonders wichtig. Eisendraht und 
Mornard fanden an Lymphgefäßinjektionspräparaten 5 Abarten von LymphabfluÖ 
nach den axillaren, sowie infra- und supraclavicularen Lymphdrüsen hin: 1. den 
klassischen Abfluß: 3—5 Lymphgefäßstämme ziehen vom äußeren unteren Kan^ 
der Brustdrüse zur zentralen Lymphdrüsengruppe, die der Vena axillaris anliegt. Auf 
ihrem Wege gehen sie vorher durch die Drüsen am äußeren Pectoralisrand und nach- 
her unmittelbar in die infra-, ja selbst supraclavicularen Drüsen (in 45% der Falle ge 
funden). 2. Die Lymphgefäße gehen zur äußeren axillaren Drüsenkette (12%). 3. 
axillare Lymphstrang entspricht dem sog. klassischen, der infraclaviculare teilt sich m 
2—3 kleine Lymphstränge, die zum Teil zu der an der Clavicula gelegenen Drö^ r 
gruppe nach oben gehen, zum Teil zum costalen Muskelansatz des Pectoralis ziehen und 
hier nur eine Gruppe von infraclavicularen Drüsen finden. In 20 Fällen waren die axillar 
und infraclavicularen Lymphgefäßbezirke völlig unabhängig voneinander. 4. Zwischen 
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ien Mm. pectorales geht ein Lymphgefäßstrang direkt zu den Supraclaviculardrüsen; und 
>. in 3% der Fälle gehen die Lymphgefäße direkt zu den Supraclaviculardrüsen. Es 
verden also hierbei die axillaren Drüsen übersprungen. Beim Krebs der oberen Brust- 
Lrusenhälfte muß also alles Fettgewebe bis zum Schlüsselbein und zur Vena subclavia 
veggenommen werden, um mit einiger Wahrscheinlichkeit ein Lokalrezidiv zu verhüten, 
ialsted macht auf das nach der Radikaloperation nicht selten zu beobachtende ödem 
rnf merksam und stellt fest, daß es sich in diesen Fällen um ein ödem, und keine Ele- 
»hantiasis handelt, da ja die zur Elephantiasis notwendige Infektion fehlt. 

Nachdem im vorigen Jahre eine große Anzahl Kliniken ihre Resultate über ihre 
Srfolge mit der postoperativen Röntgenstrahlenbehandlung veröffentlicht 
Latten, die im allgemeinen, um es gleich festzustellen, nicht den Erwartungen 
entsprachen, sei bei der Wichtigkeit der Frage hier unter Berücksichtigung der 
loch nachträglich erschienenen Veröffentlichungen nochmals darauf eingegangen. 
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Hoff mann, dem diese Tabelle entnommen ist, dieRef. durch die A n sc hü t zachen 
Resultate noch vervollständigt hat, kommt zu dem Schluß, daß die Röntgentherapie 
nicht wesentlich die Resultate verbessert hat, daß vielmehr die radikale Ope¬ 
ration noch immer den Ausschlag gibt. Geschadet hat sie aber auch nicht, aber 
irgendeinen Zweck hat sie nur, wenn man die volle Carcinomdosis erreicht. Gegerr 
über den von Hoffmann zusammengestellten Befunden stellen die Befunde der Klinik 
von An schütz einen Fortschritt der Röntgentherapie gegenüber den mchtbestrahhrr. 
Fällen dar. Nach der St ei nt ha Ischen Tabelle erzielte er in Gruppe I bei 7 unbestrahltrc 
und 6 bestrahlten Fällen 100% Dauerheilung; in Gruppe II hatte er bei 103 unk 
strahlten nur 44% mit 3 jähriger und 35% mit öjähriger Rezidivfreiheit, bei 96 k- 
strahlten hingegen 62% und 56% Rezidivfreiheit; und in Gruppe III bei 8 unbestrablt« 
Fällen nach 3 Jahren 25%, bei 10 bestrahlten Fällen hingegen 40% Rezidivfreiheit. 
nach 5 Jahren war bei den an und für sich ungünstigen Fällen bei beiden Methode 
kein Fall mehr rezidivfrei. Anschütz glaubt, daß in Gruppe II und III eine deutlich- 
Besserung trotz der von ihm gegebenen „verzettelten“ Dosen zu verzeichnen sei. di*: 
er dadurch erklärt, daß die an und für sich ungenügenden Gaben in regelmäßigen Ab¬ 
ständen gegeben worden waren. 

Lossen verlor, wie Perthes, die meisten Fälle durch Pleura- und Lungenmeu 
stasen; er tritt deshalb für die postoperative Fernbestrahlung nach Seitz uti 
Wintz, oder für das von Groedel angegebene Verfahren der Zwischenschaltung ein^ 
Gewebsäquivalenten ein. Auch Linkenheld berichtet über einen Fall, deranein-r 
diffusen Aussaat auf Pleuren, Lungen, Leber, Gehirn und Sella turcica nach Bestrah 
lung ad exitum kam, weshalb er sich dagegen wendet, die Bestrahlung in allen Fällen 
obligatorisch anzuwenden. Ebenso ist Kaestner sehr skeptisch, denn nach seb-r 
Statistik hatten von 69 nicht bestrahlten Fällen nur in 33%, von den ungenügend 
bestrahlten nur in 36% der Fälle nach dem ersten Jahre Rezidive, während von der 
42 intensiv bestrahlten Fällen schon 47,6% nach einem Jahre Rezidive hatten. N 
erscheint es Verf. mit Recht höchst zweifelhaft, ob wir berechtigt sind, <!:»■ 
empirisch nicht befriedigende, theoretisch unsicher fundierte unc 
kostspielige Methode noch weiter zu empfehlen. Es wurde deshalb auch ar 
der Payr sehen Klinik die postoperative Bestrahlung eingestellt. 

Nach allem diesem sah man mit größter Spannung den weiteren Veröffentlichung 
der Erlanger Klinik entgegen. Seitz und Wintz berichten denn auch von weiteren 
24 Fällen, in denen primär bestrahlte Mammacarcinome noch nach 2, 3 und 4 JabreL 
meist noch am Leben und gesund waren. Auch die Bestrahlung von Rezidiven hatt* 
weit bessere Resultate, seitdem Verff. auch bei diesen Fällen zur Fernfeldbestrahlii^ 
übergingen. Bei Nachbestrahlung operierter Fälle hat Verf. viel weniger Rezitli^ 
gesehen. Die Methode besteht darin, daß versucht wird, auf elektrolytischem und 
kataphorischem Wege Kupfer und Kupfersalze in das zu bestrahlende Gewebe zu 
bringen, sog. „Verkupferung des Carcinomes“. Dadurch entstehen Sekundärstrahiei;. 
und es kommt zu einer oligodynamischen Wirkung des eingebrachten Kupfers 
Diese soll dann eine rasche Umwandlung des Carcinomgewebes in normales Gewebe 
bewirken (Ausheilung). Groedel hingegen geht von der Tatsache aus, daß nach 8 b 
10 ccm menschlichen Körpergewebes der Röntgenkegel seine Intensität nicht mehr 
ändert und „homogenisiert“ ist. Schaltet man nun einen Gewebsblock zwischen Körper 
Oberfläche und Röhre ein, so macht man die Körperoberfläche zur Körpertiefe. Be¬ 
strahlt man jetzt so stark, daß auf die „versenkte“ Haut die Hauttoleranzdosis wirkt, 
so wirkt dieselbe Dosis, da sich die Dosis nicht mehr abschwächt, auch voll auf <iie 
darunterliegende Geschwulst und die Reizdosen sind überschritten. So erreicht Veit, 
dasselbe wie die unrentable Fernfeldbestrahlung von Seitz und Wintz. Auch 
Juengling hält die bisher gegebenen Dosen für Reizdosen. Nach seiner Ansicht anu 
aber Rezidive für diese Dosen refraktär. Henri Hirsch fordert mindestens eine 
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>ostoperative prophylaktische Großfernfeldbestrahlung, und zwar des ganzen, vom 
^arcinom befallenen Gebietes, mit einer vollen Carcinomdosis. Bei lokalem Rezidiv 
will er versuchen, durch Bestrahlung der innersekretorischen Organe mit Reizdosen 
ind gleichzeitiger organotherapeutischer oder chemotherapeutischer Methode eine 
Teilung zu erzielen. Bei Kachexie und ausgedehnter Metastasierung verwirft Verf. 
grundsätzlich jede Bestrahlung, es sei denn solaminis causa. Als entscheidenden Erfolg 
ier Bestrahlung sieht Verf. die Tatsache an, daß es keine Frührezidive mehr gibt. 

In der angelsächsischen Presse findet man nur noch wenig über die Röntgentherapie 
illein. Die meisten Autoren versprechen sich mehr von der kombinierten Anwendung 
«on Röntgenstrahlen und Radium. Auch Handley, der noch einmal die Er- 
blge der bisherigen Therapie in seinen „Richtlinien für die Fortschritte in der Chirurgie 
les Brustdrüsenkrebses“ zusammenfaßt, empfiehlt die gleichzeitige Anwendung von 
Röntgen- und Radiumbestrahlung. Er stellt fest, daß die nachbestrahlten Fälle weniger 
eicht Rezidive bekämen als die nicht nachbestrahlten. Die prophylaktische Bestrah- 
ung vor der Operation wird abgelehnt, da damit kostbare Zeit verlorenginge, nur 
oei primär inoperablen Fällen wird ein Versuch gebilligt, da diese mitunter durch 
iie Bestrahlung operabel werden. Verf. empfiehlt hingegen das Einlegen von mehre¬ 
ren Radi um kapseln in die Operationswunde bei primärer Radikaloperation. 
Diese Kapseln werden 24 Stunden später, beim ersten Verbandswechsel entfernt. Verf. 
hat nämlich mikroskopisch eine frühzeitige Einwanderung der Krebszellen in die Mus¬ 
kulatur und die Bahnen des Plexus beobachtet; durch das bei der Operation eingelegte 
Radium will Verf. die in den durch die Operation freigelegten Lymphbahnen befind¬ 
lichen Keime sofort abtöten. 

Die Bestrahlung allein kommt nur in Fällen, in denen die Operation abgelehnt 
wird, in Betracht, oder andererseits, wenn es sich um alte Leute mit langsam wachsen¬ 
dem atrophischem Krebs handelt. Bei schweren Herz- und Nierenleiden hält Verf. auch 
die Röntgenbehandlung für schonender als die Operation. Inoperable Fälle sollen 
st et 8, wenn auch nur solaminis causa, bestrahlt werden. Zur Hebung des All¬ 
gemeinzustandes Freiluftbehandlung (evtl, gleichzeitig Arsen. Der Ref.). Bei vor¬ 
geschrittenen Fällen soll man nicht unvollständig operieren, sondern durch ausgiebige 
Kreuzfeuerbestrahlung vor der Operation versuchen, den Tumor operabel zu machen, 
was auch bei bestehenden regionären Drüsen gelingt (Boggs, Deaver und Bloodgood). 
Verf. verwandte Coolidgeröhren und ließ bei 8 Zoll Röhrenabstand und 9 Zoll Funken¬ 
strecke 5 Milliampere im Sekundenstrom 15—20 Minuten wirken. 2—4 Wochen nach der 
Bestrahlung Einstechen von mit je 10 mg Radium gefüllten Vanadiumnadeln 
in den Tumor selbst. Dieselben werden mit je 1 cm Distanz in den Tumor und rings 
um ihn eingestochen und bleiben 5—8 Stunden liegen. Quick und Pfahler empfehlen 
das Radium besonders zur Behandlung der Rezidive selbst, während die Röntgen¬ 
strahlen den ganzen gefährdeten Bezirk schützen sollen, jedoch sei die gleichzeitige 
Anwendung beider Strahlenarten über demselben Bezirk zu vermeiden (Pfahler). 
Quick will nur im Frühstadium bestrahlen, sonst Radium geben. Clark und Abrams 
wollen sowohl vor jeder Operation, wie auch möglichst bald nach derselben Radium 
und Röntgenbestrahlung geben. Dadurch sollen die Zellen, die in den zu eröffnenden 
bvmphbahnen sich befinden, getötet werden: 80—100 mg Radium töten Krebszellen 
in 7 Stunden ab (Clark). Besonders für die Radiumnadeln, die in Lokalanästhesie in 
je 20—25 mm Entfernung in die Geschwulst eingestoßen werden und bis zu 24 Stunden 
tagen bleiben können, tritt Clark ein. Kirkendall sah nach Radiumbehandlung 
v or und nach der Operation in 5 chirurgisch hoffnungslosen Fällen eine längere Rezidiv- 
freiheit. Bei Rezidiven konnte Besserung erzielt werden, doch sind dann die Metastasen 
zu sehr verstreut, als daß man sie wirksam beeinflussen könnte. Für die postoperative 
Bestrahlung verwendet Verf. die von 4 Tuben zu je 25 mg mit 1 mm Messingfilter, die 
durch 1 cm Verbandsstoff getrennt auf die Brust gebracht werden. Bayet befür- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



540 


Spezielle Chirurgie. Brust. 


wortete für die Mammacarcinome die Radiumpunktionsbestrahlung nicht, da das 
Carcinom zu tief liege und zu viele Lymphbahnen habe; er erhofft mehr von der Ope¬ 
ration mit folgender Röntgennachbestrahlung. Molyneux sah einen Fall von in¬ 
operablem Mammascirrhus, der nach 2 jähriger Radiumtherapie 6 Jahre lang rezidivfrti 
blieb, bis er dann 8 Jahre später an Lungen- und Lebermetastasen starb. 

So sehen wir, daß auch die Radiumtherapie keine einheitlichen Erfolge 
zeitigte und daß nur die Kombination mehrerer Methoden die Resultate bessern 
kann. Andererseits ist es so auch nicht verwunderlich, daß immer wieder alte, langst 
überholte therapeutische Maßnahmen erneut empfohlen werden. So hat Pancoast 
jetzt an Stelle des Messers die Abtrennung des kranken Gewebes vom gesunden mittels 
Elektrokoagulation durchgeführt. Der Operation geht eine Röntgenbestrahlung des 
Tumors, der Lymphbahnen und der regionären Drüsen voraus. Durch die Elektro- 
koagulation wird dann der Tumor zum Verschwinden gebracht. 

Über Krankheitsdisposition handeln folgende beiden Arbeiten: Eiken glaubt, 
daß die Röntgenbestrahlung die Widerstandskraft des Körpers gegen die ausgestreuten 
Ca.-Keime verringere, vielleicht, indem sie das Blut schädigt, und glaubt so vielleicht 
die Mißerfolge Perthes’ erklären zu können. Theilhaber beobachtete, daß bei Über¬ 
bestrahlung die Zahl der Lymphocyten und Bindegewebszellen, im Gegensatz zu den 
mittleren Dosen, vermindert wird und so die Schutzorgane gegen den Krebs geschädigt 
werden Verf. empfiehlt deshalb die Diathermie, kombiniert mit mittlerer Bestrah¬ 
lung und warnt vor Überbestrahlung. (Es ist andererseits nicht festgestellt, ob die 
Bindegewebszellen und Lymphocyten dem Ca. entgegentreten. Der Ref.) 

Die Diskussion, die auf dem 30. französischen Chirurgenkongreß stattfand, zeigte, 
daß auch in Frankreich die Ansichten noch sehr geteilt sind. Begouin besteht auf der 
präliminären Probeexcision und gibt sofort anschließend an dieselbe Radium. 
Erst einige Tage später Operation. Hart mann und Bergeret haben nach der Ope¬ 
ration der Rezidive dieselben mit Radium nachbehandelt und gute Erfolge gesehen. Von 
der postoperativen Radiumtherapie sah Auvray sehr gute Erfolge. Berard, Faure 
und Delbet jedoch legen den Hauptwert auf die möglichst radikale Operation 
und behandeln dann mit Radium nach. Große Operationskomplikationen jedoch, 
wie Rippenresektionen werden verworfen, da ihr Wert bei den dann schon bestehenden 
weiteren inneren Metastasen nur ein zweifelhafter ist. Arnaud will die Mm. pectorate 
schonen, da die Berührung der Achselgefäße mit der Haut und ihre Verwachsung das 
spätere ödem des Armes erklären. Lapeyre betont die Wichtigkeit der Röntgen¬ 
kastration bei jungen, noch nicht klimakterischen Frauen. Auch Reynfcs sah in 
einem Falle von inoperablem Carcinom nach Röntgenkastration ein Zurückgehen des 
Tumors. Brodier steht auf dem Standpunkt, daß man auch bei alten Frauen operieren 
soll, da die Gefahr des Rezidivs hier gering ist und da die Tumoren meist gut abgekapselt 
sind, also eine Dauerheilung zu erwarten steht. Im allgemeinen haben sich die Resultate 
seit der Anwendung der Radikaloperation mit nachfolgender Radiumbestrahlung ge¬ 
bessert, doch stellt auch diese kombinierte Therapie noch kein Univeraalmittel gegen das 
sekundäre Vordringen des Krebses in Form von Metastasen dar (Forgue und W T alt her). 

Turner endlich berichtet über einen Fall von Stimmbandlähmung, die durch 
Kompression des Nerv, recurrens durch mediastinale Drüsenmetastasen sowohl der 
Seite der erkrankten Brustseite wie auch der Seite der gesunden Brust entstanden war. 
Das Zusammenhängen und Konfluieren der Lymphwege beider Brustseiten erklärt 
diese beiderseitige Erkrankung, wie es auch das nicht seltene Metastasieren eines 
Mammacarcinomes in die gesunde Brust erklärt (s. oben! Der Ref.). 

VI. Mischgeschwülste. 

Miani berichtet, daß beim Manne nur 1% aller Mammageschwülste Vorkommen. 
Schuchardt, der im ganzen 469 Fälle von Mammatumoren beim Manne zusammeri- 
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stellte, beobachtete, daß nur 25 davon benign waren, alle 444 anderen waren maligne 
degeneriert. Herrenschmidt sah in 15 Jahren 18 Fälle, von denen die Hälfte gut¬ 
artig waren. Die malignen Tumoren werden beim Manne meist in viel früherem Lebens¬ 
alter beobachtet, als bei der Frau. Die bösartigen Tumoren nehmen ihren Ausgang von 
den Milchgängen, bilden aber meist Rezidive oder Metastasen; bei den gutartigen han¬ 
delte es sich stets um solide Tumoren, sog. „Galaktofibromen“. Intracanaliculäre 
Wucherungen, die man bei der Frau stets antrifft, wurden nie gefunden. Bei der Fibro- 
matose der männlichen Brust fehlen auch die entzündlichen Veränderungen, vermut¬ 
lich weil die Acini nicht entwickelt sind. Gutartige Geschwülste treten meist in höherem 
Alter auf, wahrscheinlich erst nach beginnendem Ausfall der endokrinen Hormone. 
Gregoire beobachtete einen 21jährigen Soldaten, der seit seiner Kindheit eine Milch¬ 
absonderung aus der Brust hatte; histologisch fand sich ein papilläres Fibrocystom. 
Einen weiteren völlig benignen Tumor beobachteten Huet und Levesque bei einem 
älteren Manne, der in den letzten 6 Monaten vor der Operation einen schnell wachsen« 
den Tumor der Brust beobachtet hatte; dieser stellte sich histologisch als Adenofibrom 
mit gleichzeitig bestehender chronischer Brustdrüsenentzündung heraus. 

Winslow Randolph stellt fest, daß 60—65% aller Mammatumoren Carcinome, 
3% Sarkome und der Rest nur benigne Tumoren sind. Er fordert infolgedessen die 
Entfernung jedes Tumors, da die Gefahr der malignen Entartung sehr hochgradig ist. 
Eine Ausnahme machen die zur Pubertätszeit auftretenden, beide Brüste 
befallenden Hyperplasien (s. die obenerwähnte Arbeit des Ref.), nur in diesen 
Fällen soll man konservativ Vorgehen. 

Über Mischgeschwülste berichten die Arbeiten der Franzosen Chauvel und 
Renaud, Bouchut und Martin, Ldorat und Sejournet. Chauvel und Renaud 
beobachten bei einem 15 jährigen Mädchen einen schnell wachsenden Tumor, der inner¬ 
halb von 3 Monaten die ganze Achselhöhle bis zum Arm ausgefüllt hatte. Kurze Zeit 
nach der Exstirpation Exitus. Die histologische Untersuchung ergab ein gutartiges 
Adenofibrom mit bösartiger epithelialer Metaplasie. Bouchut und Martin exstir- 
pierten einen Tumor, der ein merkwürdiges Zusammentreffen von carcinomatös degene¬ 
rierten Drüsen- und Epithelformen zeigte, die Verff. durch die Entwicklung der Brust¬ 
drüse aus dem Ektoderm zu erklären suchen. Mehrschichtige Epithelzellen ohne Basalis 
finden sich in direkter Verbindung mit dem sarkomatösen Stroma. Es findet vielleicht 
doch eine Umbildung des Epithels in Bindegewebe, wenn auch unter ganz gewissen 
Umständen, statt, oder eine solche von mesenchymatösen Elementen in Epithel. (Da 
Verff. hier die bisher allgemein anerkannte, klassische Theorie von der Unabhängigkeit 
der Gewebe fallen lassen wollen, habe ich diese ihre Ansicht mitgeteilt, ohne dazu Stel¬ 
lung zu nehmen. Der Ref.) Ldorat beschreibt eine beim Menschen seltene, meist 
gutartige Art von Mischgeschwulst: es fanden sich harte, solide, dem Epithel ent¬ 
stammende Partien neben solchen osteocartilaginöser Genese, die im Röntgenbild 
einen Schatten machten. Ein Cystoadenofibrolipomyxosarkom beschreibt Sdjournet, 
das in dem Falle, trotz teilweiser epithelialer Entartung, doch noch gut abgekapselt 
war, so daß auf die Ausräumung der Achselhöhle verzichtet wurde. 

Daß man bei den gutartigen Tumoren nicht die Radikaloperation vornimmt, die 
eine immerhin häßliche Narbe hinterläßt, ist allgemein anerkannt. Meistens wird die 
von Warren angegebene Operation ausgeführt. Diese verbessert nun Her man, in¬ 
dem er nicht nur an der unteren hinteren Peripherie der Brustdrüse den bogenförmigen 
Schnitt macht und die Brustdrüse von hier herausschält, sondern noch einen zweiten, 
zum ersten Schnitt parallel geführten bogenförmigen Schnitt anlegt, so daß nicht 
soviel überschüssige Haut übrigbleibt. Die Mamille, dicht oberhalb des zweiten 
Schnittes gelegen, wird geschont. 
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Speiseröhre. 

Übersichtsreferat. 

Von 

M. Strauß, Nürnberg. 

Wie in dem vorausgegangenen Dezennium sind die Arbeiten des vorliegenden Jahr^ 
auf dem Gebiete der Speiseröhrenchirurgie im wesentlichen mit dem Ausbau der Untrr- 
suchungs- und Operationsmethoden der verschiedenen Krankheitsformen der Speise¬ 
röhre beschäftigt. Hierbei beherrscht vor allem die Kasuistik und Statistik das Feld, 
während die Zahl der Berichte, die Neues, Grundlegendes bringen, recht gering ist. 

Hinsichtlich der Anatomie und Physiologie stellen Ramond, Borrien und 
Jacquelin fest, daß der Oesophagus nicht spitzwinklig in den Magen mündet, sondern 
2 1 / 2 cm vor seiner Einmündung im rechten Winkel abbiegt und horizontal einmündet 
Die physiologische Kardia findet sich also 2 1 / a cm weiter oralwärts als die anatomische 
Röntgenuntersuchungen ergaben, daß der Wismutbrei bei Spasmen an der physiolo¬ 
gischen Kardia verweilt, als ob hier ein Sphincter wäre. 

Untersuchungsmethoden s Ledoux empfiehlt die Seitenlage und Senkung der 
oberen Rumpfhälfte um 30° unter die Horizontale für die Broncho-Oesophagoskopie, uin 
die lästige Schleimansammlung zu vermeiden. Dagegen kommt Schukoff auf Grund 
von Gefrierschnitten von Leichen, bei denen das Oesophagoskop eingeführt blieb, rum 
Schlüsse, daß die Bauchlage die geeignetste ist, da in dieser Lage die Wirbelsäule am 
vorteilhaftesten für die Einführung des Instrumentes gekrümmt ist. 

Für die Röntgenuntersuchung empfiehlt Hessel neben den üblichen 
Methoden das Herunterschlucken eines Stückes Schweinedünndarm, der dann mittels 
eines aufgesetzten Trichters mit 250 ccm einer dickflüssigen Kontrastmasse gefüllt wird. 
Peltason weist auf die Gefahrlosigkeit der Röntgendiagnostik bei abnormen 
Kommunikationen hin. Aspiration des Kontrastbreies erfolgt nur bei sensiblen oder 
motorischen Kehlkopflähmungen. 

Von besonderen Erkrankungsformen beschreibt Schneller auf Grund von 
Sektionsbefunden Druckgeschwüre, die durch direkten Druck eines Aortenaneurysma 
bzw. im Anschluß an eine Pneumonie nach Kropfoperation zustande gekommen waren. 
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Montier weist auf hochgradige Schluckbeschwerden und Schlingkrämpfe hin, die in 
\ Fällen nach Äthernarkose (toxische und ätzende Wirkung der Ätherdämpfe) beob- 
ichtet wurden und erst am 4. Tage nach der Narkose ihren Höhepunkt erreichten. Thera- 
>eutisch bewährte sich Atropin und Wismut mit Magnes. carbon. in Aufschwemmung. 
Dagegen kommen Pringle, Stewart und Teacher an der Hand von genauen patho- 
ogisch-anatomischen Untersuchungen in 15 zur Obduktion gekommenen Fällen zum 
Schlüsse, daß das postoperative Erbrechen schwarzer Massen oder Blutbrechen in vielen 
Fällen durch eine Andauung der Speiseröhre bedingt ist. Diese Andauung ist kein ago- 
\aler Vorgang, kommt nicht allzuselten vor und ist anatomisch durch oberflächliche 
Erosion der Schleimhaut bis zur tiefen Ulceration charakterisiert. Menne und Moore 
^richten über Spontanruptur der Speiseröhre bei 5 Monate altem Kind, das 48 Stunden 
•or dem Tod heftiger und häufiger erbrach. Bei der Autopsie fand sich ein Längsriß 
iber der Kardia. 

Über kongenitale Atresien der Speiseröhre liegen eine Reihe kasuistischer 
Mitteilungen vor. Vielfach wurde die Gastrostomie bei den Neugeborenen vorgenommen. 
Erhaltung des Lebens gelang in keinem Falle. Die von Hirsch angegebene Zahl von 
146 bisher beschriebenen Fällen erscheint viel zu niedrig. Ladwig gibt eine eingehende 
Darstellung der Genese dieser Mißbildungen: falsche Wachstumsrichtung der beiden 
zeitlichen Leisten, die den Schlunddarm in Trachea und Oesophagus trennen sollen. 

Mehr Beachtung verdient das von Ashby beschriebene Krankheitsbild der Speise- 
röhrenstrikturen bei Kindern. Diese treten meist erst in Erscheinung, wenn die 
Kinder feste Nahrung aufnehmen sollen, die unbedingt erbrochen wird. Auch flüssige 
Kost wird leicht erbrochen. Röntgenologisch Hemmung des Speisebreies kurz oberhalb 
les Magens. Bei der Sektion eines Falles ergab sich eine typische Striktur oberhalb der 
Kardia mit starker Hypertrophie des Muskels. Der Befund erinnert sehr an spastische 
Zustände, so daß die Annahme des Verfassers, daß diese das Primäre sind, wohl be¬ 
rechtigt erscheint. Im Widerspruch damit steht die Auffassung von Guisez, der in 
5 analogen Fällen im Oesophagoskop oberhalb der Kardia eine Stenosierung durch eine 
halbmondförmige Klappe fand, die als Entwicklungshemmung aus der Zeit der strang- 
artigen Speiseröhre betrachtet wird. Therapeutisch empfiehlt Ashby und Guisez die 
häufige Bougierung, der freilich Guisez die Spaltung des Segels mit dem Oesophagotom 
vorausgehen läßt. Die Fälle von Paterson und Falkenheim, die als kongenitale 
Ektasien beschrieben sind, gehören wohl auch in die beschriebenen Gruppen. 

Die Fremdkörper der Speiseröhre finden ebenfalls vorzugsweise wie schon 
seit Jahren rein kasuistische Bearbeitung, nachdem der Streit über die beste Art der 
Entfernung zugunsten der oesophagoskopischen entschieden ist. Vogel bringt eine 
Zusammenstellung von 254 Fällen unter Berücksichtigung der pathologisch anatomischen 
Gesichtspunkte. Guisez kann über 153 Fremdkörper berichten, die er seit 1903 selbst 
unter Leitung des Oesophagoskops entfernte. Vor der blinden Verwendung der Schlund¬ 
sonde und der Münzenfänger wird durchwegs gewarnt. Martens betont die Gefahren 
der Oesophägoskopie bei Kindern und empfiehlt für diese die Oesophagotomie, während 
Henard auf die Vorteile der Entfernung mit den Kirmissonschen Zangen vor dem 
Röntgenschirm hin weist und die Rötgenuntersuchung in allen Fällen als erstes verlangt. 
Jorge kam in 2 Fällen tiefsitzender, eingekeilter Fremdkörper mit der Oesophägoskopie 
rieht zurecht und versuchte die retrogade vom eröffneten Magen aus mit gutem Erfolg. 
Fink empfiehlt diese retrograde Entfernung mit Hilfe der tastenden Finger und einer 
Kornzange (bisher 39 Fälle in der Literatur), während Massari über einen Fall berichtet, 
bei dem auch diese Methode mißlang und die Patientin starb. 

Strikturen und Stenosen: Vinson berichtet über 6 Fälle gutartiger Stenosen, 
die in der Mayoschen Klinik nach Schwangerschaftserbrechen beobachtet und auf die 
Zenker - Ziemssensche Osteomalacie zurückgeführt wurden. 4 mal war Gastro¬ 
stomie nötig. Die in einem Falle vorgenommene Autopsie ergab nur eine Wandverdickung 
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am kardialen Ende der Speiseröhre. Auffällig selten sind die Berichte über Verätzun 
gen und ihre Folgen. Im Gegensatz zu der früheren Auffassung empfiehlt Häberleis 
die aktive Behandlung mit der Dauersonde, wie sie von Roux seit 1913 verwen 
det wurde. Diese Behandlung ist der endlosen Therapie der Verätzungsnarben wfi? 
überlegen und hat gegenüber vielen Vorzügen kaum nennenswerte Nachteile, was Yen 
überzeugend darstellt. Wesentlich ist die Verhinderung des Spasmus durch die Sorok 
wodurch auch die Heilung der Speiseröhre in normaler Weite ermöglicht ist. Auch 
Lottheisen hebt die Vorteile der vorsichtigen Bougierung frischer Stenosen hervor. Di* 
antethorakale Plastik ist nur in aussichtslosen Fällen impermeabler Striktur berechtigt 
da von 54 solchen Operationen nur 30 vollendet wurden. Green empfiehlt für die 
schwersten Fälle das Abbesche Dilatationsverfahren (retrograde Erweiterung mittels 
des schneidenden Fadens). Jakobsen nimmt den normalen Schluckakt für die Strik- 
turtherapie in Anspruch, indem er einen dünnen Kautschuktubus schlucken läßt, 4t 
durch den Schluckakt und die Peristaltik bis zum Hindernis gelangt. Die weiter wir¬ 
kende Peristaltik führt zu kräftigen peristaltischen Wellen, die im Sinne einer Zentik 
rung wirken und außerdem den Tubus in das Lumen der Striktur eindrücken und er¬ 
pressen, wo der Hartgummi tubus, der mit einem Faden armiert, stundenlang ein wirket 
kann, allmählich dilatierend wirkt. Gute Erfolge in 3 Fällen. 

Brown Kelly beschreibt eine seltene Form der Speiseröhrenstenose bei ein^ra 
21jährigen Manne, der 6 Jahre lang an Dysphagie gelitten hatte. Die kurz vor dem Tcö 
vorgenommene Oesophagoskopie ergab im unteren Teil der diktierten Speiseröhre eiw 
Verengerung und hier einen langgestreckten Schlitz, der sich rhythmisch öffnete urxi 
schloß und sich bei Berührung krampfhaft zusammenzog. Tod an Erschöpfung. Sek¬ 
tion ergab als Ursache der Stenose Hypertrophie der zirkulären Muskelfasern an drr 
Kardia. 

Kusnezoff weist auf das von Janowski beschriebene Symptom hin, das für Dys¬ 
phagien beweisend sein soll, die durch Aortenerweiterung bedingt sind. Das Symptom 
besteht darin, daß die auch bei flüssiger Nahrung bestehenden Schluckbeschwerden beim 
Zusatz breiiger Nahrung geringer werden. Erklärung dieser Erscheinung durch dir 
Steigerung der Peristaltik durch die festere Nahrung. 

Die idiopathische Speiseröhrendilatation (Kardiospasmus) hat abgesehen von zat! 
reichen rein kasuistischen Mitteilungen eine vielseitige Bearbeitung gefunden, ohne daß 
die vielfachen Hypothesen über die Genese der eigenartigen Erkrankung zu einer rest¬ 
losen Klärung der Genese führen. Wesentlich erscheint, daß alle Bearbeiter darin rinis 
sind, daß die Erkrankung viel häufiger vorkommt, als bisher angenommen wurde (Ben- 
saude und Gu^naux konnten in l 1 /* Jahren 17 Fälle beobachten). Einhorn uni 
Scholz empfehlen zur Diagnose den Delineator — eine aus Kupferdrähten geflochten', 
mit Seide überzogene Metallfadensonde, die selbsttätig von einer Rolle abläuft, durch 
ein zwischen den Zähnen gehaltenes Röhrchen geführt wird und in einer MetallkuH 
endet. Die Kugel wird mit einem Schluck Wasser vor dem Rötgenschirm verschluck?- 
Bei einem Hindernis an der Kardia wird die Kugel dieses erst nach längerer Zeit übr- 
winden, und es kommt zu einem welligen Verlauf der Sonde innerhalb der Speisern!.* 
und zu seinem Zickzackverlauf an der Kardia selbst. Wellung des Fadens spricht für 
Dilatation, Zickzackverlauf für Kardiospasmus. Hinsichtlich der Genese erscheint 
die Statistiken von Armani und Main old bedeutungsvoll, da beide Autoren bei 
Magenleidenden (133 Männer, 67 Frauen) in 41,6% der Fälle Oesophagospasmus nad 
weisen konnten. Bei 100 Soldaten mit gesunden Verdauungsorganen wurden spastisd' 
Zustände nur in 5 Fällen gefunden. Guisez, der 1920 allein 35 Fälle von idiopathisch 
Dilatation beobachtete, führt die Erkrankung auf primären Kardiospasmus lurii-k. 
der wiederum durch schlechtes Kauen bedingt sein soll. Die anfangs nur funktioc* I 
Stenose wird später durch Entzündungen mehr und mehr organisch; die anfangs hyper¬ 
trophischen Muskeln werden später atrophisch. Leukoplakie und auch Carcinom «nl 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Speiseröhre. 


549 


licht seltene Folgeerscheinungen. Klinisch erscheint die Aerophagie infolge vergeblicher 
Schlingbewegungen bedeutungsvoll. Bensaude und Gu^naux verwerfen nach An- 
ührung von 7 verschiedenen Hypothesen über die Genese die Fleinersche Theorie und 
prechen sich unter Hinweis auf den oft gleichzeitigen Pylorospasmus für eine Störung 
Les Nervensystems aus. Die Erkrankung scheint bei Männern häufiger zu sein als bei 
trauen. 

Barsony sieht in der krankhaften Kontraktion der Kardia keinen Spasmus im 
wahren Sinne des Wortes, sondern ein Ausbleiben der reflektorischen Eröffnung der 
vardia. Boehm untersuchte an 6 Fällen die Einwirkung von Medikamenten, deren 
»Virkung auf das vegetative Nervensystem bekannt ist, und kommt auf Grund dieser 
Jntersuchungen zum gleichen Schlüsse. Die Öffnung der in der Ruhe stets geschlossenen 
vardia ist ein Teil des normalen Schluckaktes und steht unter psychischem Einfluß 
Hypnose Wirkung). Sargno n und ebenso Achard, die beide eingehende Schilderungen 
les klinischen Bildes geben, weisen auf die von Bard als Megaoesophagus bezeichneten 
ingeborenen Zustände hin. Auch Greig sieht das Wesentliche der als Kardiospasmus, 
3esophagektasie und angeborene Stenose bezeichneten Erkrankungen in angeborenen 
Zuständen. Beim Kardiospasmus ist das Wesentliche eine Inkoordination der Schluck¬ 
bewegungen (Stottern der Speiseröhrenmuskeln). Thieding endlich sieht in den ge¬ 
kannten Affektionen keine selbständigen Krankheiten, sondern Symptome von Kon- 
ititutionsanomalien, die zur Dysfunktion im vegetativen Nervensystem führen. Für die 
Therapie ist Trennung der einzelnen Formen dringend nötig. Hypnose, krampfstillende 
Mittel bei der spastischen intermittierenden Dysphagie; reizlose Kost, Suggestion, me¬ 
chanische Dehnung nach Gottstein, chirurgische Behandlung nach Kümmel - Micu- 
licz bei der permanenten hypertonischen Form und endlich Oesophagogastroanasto- 
mose oder Oesophagopükatio bei der atonischen Form, die letzten Endes durch erhöhten 
Sympathieotonus bedingt ist. Achard will nur die ganz schweren Fälle operativ an¬ 
greifen und betont die Unsicherheit der Kardioplastik. Guisez empfiehlt die Dilatation 
mit mehreren nebeneinander liegenden Bougies, von denen die dünneren den dickeren 
als Wegweiser dienen sollen, während Sargnon in den ganz schweren Fällen zunächst 
die Gastrostomie als Methode der Wahl ansieht. Boehm empfiehlt neben der Hypnose 
Adrenalininjektionen, verwirft die Dehnungsbehandlung und hält nach Versagen der 
Psychotherapie die transpleurale Laparotomie nach Sauerbruch - Stierlin indiziert. 
Sencert betrachtet als rationelle Therapie die Beseitigung der Abknickung und die Ver¬ 
längerung der Speiseröhre, die sich am einfachsten durch Herunterziehen der Speiseröhre 
in die Bauchhöhle und Befestigen der gespannten Speiseröhre am Zwerchfellschlitz 
erreichen läßt. 

Hinsichtlich der Divertikel beschränken sich die nicht allzu zahlreichen Arbeiten 
abgesehen von einzelnen kasuistischen Mitteilungen im wesentlichen auf die Therapie 
der Pulsionsdivertikel, für die die einzeitige Resektion immer mehr Anhänger gewinnt. 
Die interne Behandlung ist als aussichtslos verlassen, um so mehr als die operative 
Therapie unter dem Einfluß der durchgängig verwendeten Lokalanästhesie fast ge¬ 
fahrlos erscheint, was besonders Lüpke aus der Perthes sehen Klinik betont. Von den 
kasuistischen Beiträgen erscheint die Lüschersehe Mitteilung über ein kongenitales 
Pulsionstraktionsdivertikel von Interesse. Über der seitlichen Wand lag ein wurm¬ 
artiger Strang (vielleicht kongenitale Fistel des Bronchialastes). Boenninghaus be¬ 
schreibt den eigenartigen oesophagoskopischen Befund einer durch Krampf kompli¬ 
zierten Divertikelbildung und sieht in dem Falle eine Bestätigung Killians, der das 
Divertikel als Folge eines Krampfes am Hypopharynx betrachtet. Kragh konnte in 
14 Fällen von Traktionsdivertikel den Beweis erbringen, daß in allen Fällen tuberkulöse 
Prozesse von den Lymphdrüsen auf die Speiseröhre übergegriffen hatten. Die Ätiologie 
ch*r Traktionsdivertikel ist die Tuberkulose, während Anthrakose nicht in Betracht 
kommt. Kragh empfiehlt daher die Bezeichnung Tuberkulosedivertikel. Hinweis auf 
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die Tatsache, daß Divertikel zum Ausgangspunkt für Carcinom werden können. Pal- 
mieri weist auf die Seltenheit der Divertikel in Italien hin und macht hierfür das selten* 
Vorkommen der in Deutschland häufigen Anthrakosis verantwortlich. Ha wes zeigt 
an 2 Fällen den Übergang von Traktionsdivertikeln zu Bronchooesophagealfisteln, a*r 
in einem Falle durch eine Pneumonie ausgelöst wurde, während er im anderen Falle bei 
Bluthusten durch die Röntgenuntersuchung gefunden wurde. 

Geschwülste der Speiseröhre. 

Samaja gibt eine ausführliche Monographie auf der Basis von über 900 Literatnr- 
angaben, die mit einer Arbeit aus dem Jahre 1563 beginnen. Kinoshita beschreibt; 
ein Carcinosarkomyxochondrom, das als Kiemengangsderivat betrachtet wird. I 

Wesentlicher erscheinen die Arbeiten über die Carcinome der Speiseröhre, die einer- j 
seits die Fortschritte der operativen Therapie, andererseits unerwartete Heilerfolge der j 
Strahlenwirkung erkennen lassen. Loeper weist auf Schmerzanfälle hin, die in freilich 
seltenen Fällen den Speiseröhrenkrebs begleiten können und die links im Nacken, an 
Hals und Unterkiefer und im 4. Zwischenrippenraume empfunden werden können 
Luger betont eine paravertebrale Dämpfung, die in 13 Fällen dem Sitz des Carcinoms 
entsprechend segmentartig der Wirbelsäule auf sitzend gefunden wurde. Die als Spät- j 
Symptom auf tretende Dämpfung ist vor allem durch den oberhalb der Stenose angefüUtcL 
Oesophagus bedingt und verschwändet in Knieellenbogenlage. Sgalitzer betont di* 
Bedeutung der Röntgendiagnostik, die freilich sagittale und frontale Darstellung verlangt. 
Die frontale Aufnahme ist für das Verhalten des Tumors der Trachea gegenüber, außer¬ 
dem für Ausdehnung und Umfang des Tumors von Belang, wobei auf Kontrastfüllung 
verzichtet werden muß, da die größere Dichtigkeit des Tumors dem lufthaltigen Lungen¬ 
gewebe gegenüber ausreicht. Sebening betont auf Grund einer Untersuchung von 
75 Fällen die Bedeutung der lymphogen entstehenden Herzmetastase für die Metasta¬ 
sierung des Speiseröhrenkrebses. Lang fügt den 5 bis jetzt beschriebenen Fällen von 
Carcinomsarkom 2 weitere Fälle an. Behn gibt einen Überblick über die bisherigen Er¬ 
gebnisse der Chirurgie des Carcinoms, des Brust- und Bauchteiles der Speiseröhre. Der 
Erfolg der chirurgischen Behandlung wird von der Lösung des Vagusproblems abhängen. 
Bisher versprechen die extrapleuralen Methoden die meisten Vorteile. Direkte Ver¬ 
einigung der Stümpfe ist zu verlassen. Lilienthal fügt dem von Torek 1913 mitge¬ 
teilten Fall erfolgreicher Resektion eines Carcinoms im Brustteil einen weiteren mit 
Erfolg operierten Fall an (der von Zajier beschriebene Fall wird nicht erwähnt) und 
empfiehlt auf Grund seines Erfolges die zweizeitige Operation, die die Gefahr der Media¬ 
stinitis umgehen läßt. Transpleurale Isolierung der Speiseröhre mit dem Carcinom. 
Entfernung des Tumors in einer zweiten Sitzung, wenn das Mediastinum genügend ver¬ 
klebt ist. Herstellung der Kontinuität durch Hautschlauch, dessen Bildung schon bei 
der Isolierung der Speiseröhre berücksichtigt wurde. Die Methode erscheint auch für 
Mediastinaltumoren verwertbar. 3 Fälle (3 Todesfälle). Küttner konnte bei einer 
53 jährigen Frau ein Carcinom des oberen Brustteiles vom Halse aus entfernen und den 
unteren Stumpf nach ausgedehnter Eröffnung der Pleura mit Erfolg intrapleural ver¬ 
sorgen. Die Pleuraeröffnung wurde durch Überdruck kompensiert. 

Freilich betreffen alle diese Erfolge nur ganz vereinzelte Fälle, und es ist daher 
wohl begreiflich, daß die schon 1914 von Guisez erfolgreich durchgeführte Radium¬ 
behandlung des Speiseröhrencarcinoms ausgedehntere Anwendung findet, und das um 
so mehr, als das Speiseröhrencarcinom theoretisch gute Aussichten für die Strahlen¬ 
therapie bieten muß, w r as Suter mit Recht betont (epithelialer Aufbau, langsames Wachs¬ 
tum, direkte Bestrahlungsmöglichkeit). Gefahr der Perforation ist gering. Wesentlich 
ist häufige Bestrahlung, alle 8—10 Tage mit immer mehr verstärkten Filtern, weiterhin 
Bougierung zur Verhütung der Narbenstriktur nach dem Zerfall der Tumoren. Von 
6 Fällen Suters wurden 3 wieder arbeitsfähig. Auch Hotz verspricht sich von der 
Radium-Röntgenbestrahlung gute Erfolge, die zum Teil mit ambulanter Behandlung 
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erzielt werden können. Wie Suter läßt er das Radium alle 8—10 Tage unter Leucht¬ 
schirmkontrolle schlucken und 10—12 Stunden lang in der Speiseröhre, wobei Röhrchen 
mit 40 mg Element in 2 mm Silber verwendet werden. Bei der Röntgenbestrahlung 
werden 2 Sabouraud unter 1 mm Zink gegeben. Entstehende Strikturen sollen nicht 
bougiert, sondern durch Nickelbolzen als Dauersonden erweitert werden. Guisez, 
der jetzt im ganzen 108 Fälle bestrahlt hat, berichtet über 8 weitere Fälle mit fast völliger 
Stenose, die durch das Radium so weit gebessert wurden, daß fast normale Speiseauf¬ 
nahme möglich war. In 3 Fällen ergab die Oesophagoskopie ein fast völliges Verschwinden 
der Neubildung. Besondere Beziehungen zwischen der histologischen Form und den 
erreichten Erfolgen sind nicht feststellbar; im allgemeinen werden die Carcinome des 
Halsteiles und der Kardia am wenigsten beeinflußt. Bestrahlung mit 10—12 mg Rabro- 
mid 4—8 Stunden lang in 5—lOtägigen Intervallen. Einführung des Radiums in einer 
Schlundsonde. Co 11 et berichtet über Erfolge in 2 Fällen. 

über antethorakaie Speiseröhrenplastik meist nach ausgedehnten Strikturen und 
Stenosen liegen lediglich eine Reihe kasuistischer Mitteilungen vor. Meist kam die Me¬ 
thode von Roux in mehreren Etappen (Fonio 8) zur Verwendung. Madlener verein¬ 
fachte die Methode, indem er die Bildung des Hautschlauches und seine Verbindung mit 
dem 0esophagus8tumpf in einer Sitzung machte und schon 4 Wochen später nach Aus¬ 
schaltung des Jejunums das Darmschaltstück in den Magen und an den Hautschlauch 
annähte, so daß schon 6 Wochen nach Beginn der Plastik Wasser geschluckt werden 
konnte. Fonio stellt insgesamt 22 erfolgreich durchgeführte Fälle zusammen. Kausch 
betont dagegen, daß die Speiseröhrenplastik fast in allen Fällen durch die Bougierung 
ohne Ende ersetzt werden kann. 
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Brustfell und Lungen. 

Übersichtsreferat. 

Von 

W. Jehn, München. 

Ein Übersichtsreferat wurde im 26. Jahrgange des Jahresberichtes über die gesamt* 
Chirurgie und ihre Grenzgebiete gegeben. Zugleich wurde zusammenfassend der Stand 
der modernen Thoraxchirurgie dargestellt. Es wird daher auf dieses Referat zur näheren 
Orientierung hingewiesen. 

Neue Gesichtspunkte für die Thoraxchirurgie brachte das Jahr 1921 nicht. 

Garrb-Borchards „Lehrbuch der Chirurgie" erschien in der 3. erweiterten Auf¬ 
lage. Über den Wert des Buches braucht bei dem Namen seiner Herausgeber nicht? 
gesagt zu werden. Rosts „Pathologische Physiologie der Chirurgie“ erschien gleichfalls 
in neuer Auflage. 

Allgemeines. 

Lockwood gibt einen zusammenfassenden Bericht über die Entwicklung und di* 
Möglichkeiten der Thoraxchirurgie. Er berichtet über 3000 Operationen und hält da? 
Druckdifferenzverfahren für nicht notwendig. Desgleichen betont Gask in seinen Vor¬ 
lesungen über Lungen- und Pleurachirurgie die Entbehrlichkeit desselben. Dagegen 
empfiehlt Willi Meyer auf das wärmste dessen Anwendung. Ebenso Vordcrbrügc*\ 
der in seinen Beiträgen zur Thoraxchirurgie den Pneumothorax bespricht, die Druck¬ 
differenz empfiehlt, sowie die speziellen Kapitel der Lungenhernien, der BrustwaiKl- 
resektion und der Empyembehandlung darstellt. Er mahnt zur Vorsicht bei Spülungen 
der Pleura, sieht bei Resthöhlen in der D 61 or me sehen und Schede sehen Operation 
die Methoden der Wahl. 

Brunner empfiehlt einen Unterdruckapparat zur Zufuhr von Sauerstoff unter 
vermindertem Druck zwecks Verhinderung capillärer Blutungen und Behandlung Aus¬ 
gebluteter. 

Williams beschreibt einen Situs inversus und betont dessen Seltenheit. 

Schlüpfer faßt die Pleurareflexe als kleinste Luftembolien auf. Dies trifft sicher 
nur bei einem Teil der Fälle zu. 
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Daist versucht durch Aufsetzen eines Kardiosphygmographen auf den Intercostal- 
raum pleuritische Adhäsionen graphisch nachzuweisen, um so die Anlegungsmöglichkeit 
eines therapeutischen Pneumothorax vorherzubestimmen. 

Specker verabreicht zur Prophylaxe der postoperativen Pneumonie polyvalentes 
Antipneumokokkenserum. Er berichtet über gute Erfolge. Mandel beschäftigt sich mit 
der gleichen Frage. Er gibt Digipurat intramuskulär. 

Cutler, Elliot und Hunt glauben, daß in 75% der Lungenkomplikationen nach 
Operationen embolische Vorgänge die Ursache sind. Das Anaestheticum ist nicht der 
Hauptfaktor für diese. 

Burckardt hat an einer Reihe von Kaninchen Versuche über den Pneumothorax 
angestellt. Er schlägt vor, in gewissen Fällen den Spannungspneumothorax durch sub¬ 
kutane Thorakotomie zu behandeln. 

Thoraca goß in 15 Hundeversuchen Äther in die Pleura. Die Arbeit hat keine 
besondere Bedeutung. 

Fine, Light stellten Desinfektionsversuche der Pleura an. Sie empfehlen die Dakin- 
ösung bei der Empyembehandlung. 

Scrimget sah bei 590 Operationen an den verschiedensten Körperstellen 7 mal 
Xungenkollaps“. Offenbar handelte es sich dabei um eine Spontanpneumothorax. 

Radiologie. 

Bacmeister bestrahlt die Lungentuberkulose bei langsam progredienten oder 
äeilungstendenz zeigenden Formen. Er glaubt, gute Erfolge gesehen zu haben. 

Klare betont die Häufigkeit des Bestehens einer Hilustuberkulose bei chirurgischen 
Tuberkulosen. 

Pirrasoli berichtet über intraabdominelle Tumoren, welche Hilusmetastasen gesetzt 
laben. Die Diagnose ließ sich aus dem Röntgenbilde sehr schön stellen. 

Singer betont die Schwierigkeit der klinischen und röntgenologischen Differential- 
liagnose zwischen sterilen Ergüssen und Empyemen. 

Grödel beschreibt verschiedene Formen der abgekapselten Pleuritis im Röntgen- 
>ilde, besonders ihre Prädilektionsstellen. 

Goldenross teilt die Lues der Lunge nach röntgenologischen Gesichtspunkten ein 
a gummöse, fibröse und pleurale Formen. Daneben lokalisiert sie sich im Bronchial¬ 
stem und im interlobären Gewebe. 

Sgalitzer stellt strahlendurchlässige Fremdkörper in der Pleura so dar, daß er 
umäohst die Empyem- oder Empyemresthöhle mit Wismut oder sonstigen Kontrast¬ 
mitteln anfüllt. Die Fremdkörper saugen sich mit diesen Massen voll. Dann wird die 
Eontrastmasse aus der Pleura entfernt und so der Fremdkörper im Röntgenbild dar- 

?estellt. 

Danulescu bespricht die Diagnose eines Lungenechinokokkus im Röntgenbild. 

Ly nah und Steward stellten Bronchiektasen und Lunge nabscesse durch direkte 
Injektion von Wismutmixtur durch das Bronchoskop in die Erkrankungsherde dar. 
(bringend zu widerraten!) 

Verletzungen der Brustwand, Pleura, Lungen und transdiaphragmale 

Verletzungen. 

Gask berichtet über die Versorgung von Pleura- und Lungenverletzungen im Kriege. 
Erbetont den Übergang von konservativer Behandlung zu mehr operativer in bestimmten 
Pallen. 

Amreich und Sparmann geben ihre Kriegserfahrungen wieder. Sie betonen die 
Gefährlichkeit des traumatischen offenen Pneumothorax. Sie sehen in dem Mediastinal- 
flattem sowie der stets eintretenden Infektion die Hauptgefahr. Jede Schußverletzung, 
die mit offenem Pneumothorax einhergeht, soll innerhalb der ersten 48 Stunden versorgt 
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werden. Bei kleinen Thoraxwunden genügt die Brustwandn&ht. Bei größeren muß i* 
Revision der Wunde und die Lungennaht ausgeführt werden. Das Druckdifferenz- 
verfahren haben sie nicht angewandt. Sie besprechen den traumatischen Serothorax, dm 
Wert der Heberdrainage und der Thorakotomie, weisen auf die Bedeutung des sub¬ 
phrenischen Abscesses und den Spannungspneumothorax hin. 

Fraiberger: Bericht über 76 Fälle von Schußverletzungen. Rossi über einen 
schweren Lungenstich mit Prolaps, Heilung durch Operation sowie operative Heilunr 
einer Schußverletzung. 

Podopedowa: Darstellung der Gesichtspunkte, nach denen penetrierende Ver-; 
letzungen des Thorax zu behandeln sind. 

Heim bestätigt an der Hand einer linksseitigen Thoraxschuß Verletzung die Er¬ 
fahrungen Jehns bezüglich der Technik des Thoraxverschlusses bei großen Bntf 
wanddefekten. 

He yd berichtet über transdiaphragmale Verletzungen; er sah 50% Mortalität. 
Bryan zusammenfassende Arbeit über dasselbe Thema. 

Wide nski heilte eine transdiaphragmale Verletzung der Leber, Gallenbla*, 
Duodenum, Pleura und rechter Niere mit transpleuraler Laparotomie. 

Lake über eine Totalpfählung des Körpers durch eine 54 Fuß lange, 1 / t Fuß dicke 
Stahlschiene, die durch die linke Schulter eingetreten, die entsprechende Brusthälfte 
durchbohrt, die rechte Beckenschaufel perforiert hatte und unter Durchbohrung des 
Oberschenkels an der Innenseite des rechten Knies zum Vorschein gekommen war. 
Hautemphysem. Probelaparotomie. Keine Darm Verletzung. Heilung. 

Über Zwerchfellhernien berichtet Löbell, der 2 Fälle sah, den einen durch Obduktion 
diagnostiziert, den anderen operativ geheilt; 0 p pel über Hernien nach Stich* und Schuß- 
Verletzungen im Russischen Feldzuge, Hesse über die operative Behandlung ein^ 
klemmter Zwerchfellhernien. 

Traumatischer Chylothorax. 

Watts sah nach Messerstich in die linke Fossa supraclavicularis einen doppel¬ 
seitigen Chylothorax. Regelmäßige Punktion. Autopsie. Ductus thoracicus verletzt. 

Luftembolie. Thrombenembolie. Fettembolie. 

Die Auffassung Schläpfers, daß Pleurareflexe Luftembolien seien, wurde berert* 
kritisch besprochen. 

Uber die Luftembolie arbeitete Gundermann experimentell. Der Schluß seiner| 
Arbeit, daß der Luftembolietod durch Wiederbelebungsversuche nicht aufgehaft'u 
werden könne, entspricht nicht der klinischen Beobachtung und den Tierversuch*’ 
Jehns und Nägelis, welche am Kymmographion nachweisen konnten, daß durch ent¬ 
lastende Punktion des rechten Ventrikels das Herz wieder zu schlagen anfängt und dem* | 
entsprechend die Versuchstiere am Leben bleiben. 

Ru pp findet die Kretzsche Auffassung, daß Beziehungen zwischen der Herkunft 
des Embolus und dem Orte seiner Lokalisation bestehen, nicht bestätigt. Hol m-Gora' 
beschreibt in einer Skizze den Vorgang der Fettembolie. 

Die Entzündungen des Thorax und seiner Organe. 

Jehn bespricht die chirurgische Behandlung des Thorax und seiner Organe: 
Brustwand, der Pleura, Lunge und des Mittelteiles. Pappenheimer betont die Sel:< r 
heit der eitrigen Entzündung des Ductus thoracicus. Diagnose schwierig. Tod me 
durch sekundäre Infektion. Behrendt: die chirurgischen Komplikationen der 
monie, in 2% Exsudate in der Pleura, in 1% Perikarditis. Benn: traumatische 
monie. Cramer: Gelenkerscheinungen nach Pneumonie bei Negern. Eitrige Artlink* 
neben Arthralgien. Gay und Bernice: stellten experimentelle Bronchopneumonie 
und Empyeme bei Ratten dar. 
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Die serösen und eitrigen Entzündungen der Pleura. 

Mollart empfiehlt die Thorakocentese ohne Aspiration bei Pleuritis, Michael den 
Punktator, eine Modifikation des Potain. Sebastian eine einfache Methode der Thorako- 
^entese, die allgemein bekannt sein dürfte, Forschbach sein Thorakotom zur Empyem- 
lehandlung, Clemens ein einfaches Aspirationsverfahren mit Drainage der Pleura, 
tfattheus eine einfache Empyemdrainage. Forschbach's Erfahrungen werden durch 
Böhm bestätigt. — Siziliano will den Charakter entzündlicher Ergüsse in der Brust- 
löhle durch vermehrte oder verminderte Vibrationsfähigkeit des Thorax bestimmen. — 
Morris betont, daß bei nicht abfiebernden Pneumonien durch Probepunktion gewonnene 
Eitermassen oft aus den eitergefüllten Bronchien oder der Lunge stammen, ohne daß ein 
Empyem besteht. — Wildegans berichtet ebenso wie v. Redwitz über Grippe- 
Icomplikationen, von denen die Empyeme die häufigsten sind. Beide empfehlen zunächst 
Punktionsbehandlung, da diese schonender, dann erst die Thorakotomie. — Hitzrot, 
Morle y und Weeden berichten über 134 Empyemfälle, von denen 111 mit einer Mortali¬ 
tät von 17,4 operiert wurden. — Morelli: Referat über die Empyeme auf dem 27. Kon¬ 
greß für innere Medizin zu Neapel. — Hubbard sah von 35 Empyemen 4 sterben. — 
Spülungen mit Dakinlösung, Gentianaviolett und sonstigen Desinfizientien empfehlen 
Willenski, Chiassi, Villar - Ren6 - Jeanneney Mayor, Chiassi und Hristiede, 
welcher außerdem die Pleurotomie mit Ventillappenbildung nach J uvara vorschlägt. — 
Hirsch behandelt mit Diathermie! — Woiculescu empfiehlt die Pneumothorax¬ 
behandlung, ebenso wie Witon und Martin vorschlagen, interlobäre, in den Bronchus 
perforierte Empyeme mit Pneumothorax zu behandeln. — Aievoli zählt die verschie¬ 
denen Methoden der Empyembehandlung auf, desgleichen Matthews, Wynn und 
Chiasso. — Ritter reseziert primär die Rippe, läßt den Eiter ab, vernäht die Operations- 
wunde wieder und saugt täglich den sich neubildenden Eiter ab. Auf diese Weise wird 
eine Empyemresthöhle vermieden. — Sch war tz empfiehlt die Thorakotomie, Csakanyi 
tritt gleichfalls für die operative Behandlung ein, während Schramm mehr zu konserva¬ 
tiven Methoden neigt. — W. H. und N. B. Taylor empfehlen ihre „Ebbe- und Flut“- 
Berieselung der Empyeme, Moczingo das geschlossene Verfahren der Empyembehand¬ 
lung mit Drainage und Spülung. — Wildegans: Bericht aus Körtes Klinik über 
222 Empyeme, darunter 43 Grippefälle. 25% Mortalität. Bei veralteten Empyemen 
Rippenresektion und Dekortikation. — Parh am berichtet über seine Erfolge. — Wade: 
Vortrag über die Empyeme. Skizzierung der einzelnen Methoden der Behandlung. — 
Hodge: Die Mortalität der Kinderempyeme beträgt im 1. Lebensjahre 74%, im 2. 59%, 
im 3. 13%. Er behandelt mit Aspiration und spritzt hinterher Formalinglycerin ein. 
Ist dies ohne Erfolg, dann Thorakotomie. Rovella betont die Unsicherheit der physi¬ 
kalischen Befunde bei Kinderempyemen, das Bülau -Verfahren hat sich ihm nicht bewährt. 
Gleichfalls über Kinderempyeme berichten Pointon, Jahn und Reynoldes, welche 
das Aspirationsverfahren empfehlen. — Latt und Cutler behandelten 172 Kinder- 
empyemfälle mit Rippenresektion. Morrisson behandelte ein Kinderempyem bei 
Keuchhusten mit Ventildrainage, bei welcher er den Hautschnitt abseits von der Thorax- 
punktionsöffnung anlegt. So vermeidet er den offenen Pneumothorax. — Über seltenere 
Fälle berichtet Gaudin, der einen linksseitigen Pyopneumothorax beschreibt nach 
spontan in die Pleura durchgebrochenem subphrenischen Absceß. Joh nsto n beschreibt 
ein hämolytisches Streptokokkenempyem, Erl ach er heilte ein solches durch Injektion 
Pregelscher Lösung durch Operation unter Überdruckatmung. Regard sah eine Gas- 
phlegmone der Pleura mit Spannungspneumothorax, Sterescu eine Aktinomykose. — 
Über eine tödliche Lungenembolie bei einem 4jährigen Kinde nach Rippenresektion 
berichtet Wessen. — Hollenbach empfiehlt an Stelle der Drainage der Pleura die 
Tamponade. — Aus der Münchner Klinik berichtet Jehn über die Behandlung der ver¬ 
schiedenen Formen der Empyeme mit vorheriger entlastender Punktion, Thorakotomie 
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derselben unter Druckdifferenz, Tamponade und abdichtenden Verband. Auch bei einem 
doppelseitigen Empyem konnte er dieselbe Methode mit vollem Erfolg anwenden. 

Empyemresthöhlen. Empyemfistein. 

Butler, Ethan Flagg und Haverstock besprechen die Diagnose und Ätiologie 
der chronischen Empyeme; Donati führt bei ihnen die Dekortikation und Pneumopen* 
aus. — Düvergey empfiehlt die Dekortikation. — Kirschner beschreibt die radikale 
Behandlung der chronischen Empyeme. — 3 Fälle von Empyemresthöhlen nach Schuß* 
Verletzungen brachte Regard durch Kombination von Schedeplastik und D e lor me scher 
Dekortikation zur Heilung. La wen näht bei der Schedeplastik den mobilisierten Brust* 
wandlappen mit Drahtfäden auf die verdickte Lunge auf. — Jenkel hat eine Empyem¬ 
fistel mit Pepsinlösung lange Zeit behandelt. Durch Verdauung der dicken Pleura¬ 
schwarten heilte diese schließlich aus. 

Die Behandlung der Empyemfisteln bzw. Resthöhlen stand auf dem Chirurgen¬ 
kongreß 1921 zur Diskussion. Es sprachen Storp, Kirschner, Götze, Kümmel, 
Körte und Jehn. 

Willenski sieht in der Bronchialfistel das größte Hindernis für die Ausheilung der 
Empyeme. Bei großen Fisteln empfiehlt er die Operation. Hesse tritt für die breite 
Resektion der Brust wand und plastische Deckung durch Muskellapen ein. 

Bronchiektasen, Lungenabsceß und Gangrän. 

Sauerbruch hält 80% der Bronchiektasen für kongenitalen Ursprungs sowie auf 
den linken Unterlappen beschränkt. Besprechung der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden und Demonstration eines Knaben auf dem Chirurgenkongreß 1921, dessen 
Bronchiektasen des linken Unterlappen nach Exstirpation desselben, nach vorheriger 
Unterbindung der Arteria pulmonalis und extrapleuraler Rippenresektion, ohne Fistel 
bildung ausgeheilt waren. 

Ly nah empfiehlt die Lokalisation der Lunge nabscesse durch Bronchoskopie! - 
Laignel, Lavasti und Coulaud behandelten einen Pneumokokkenabsceß mit Serum 
Heilung. Savalin empfiehlt die Salvarsanbehandlung bei putriden Lungenaffektionen 
— Ranenführer gibt einen ausführlichen Bericht über die Klinik des Lungenabscesse? 
und der Gangrän. Er verwirft die Pneumothoraxbehandlung, er empfiehlt die chirur 
gische Therapie. Bei interner Behandlung 90% Tote. — Lemon berichtet über 81 Ah- 
scesse aus der Mayosehen Klinik. Besprechung der Ätiologie, der Verteilung auf Alter 
und Geschlecht, des klinischen Bildes, des physikalischen Befundes, der Röntgendiagnose 
sowie vor allem der Indikation zum operativen Eingriff. — Fishberg und Kline be¬ 
schreiben einen Fall von Lungengangrän. Sie war durch Spirochäten hervorgerufen. — 
Kline bespricht die einzelnen Spirochätenformen bei Lungengangrän. — Guisez 
injiziert bei Lungengangrän intrabronchial Gumenollösung. Trotzdem (!) heilten seine 
10 Fälle. — Molnard behandelt sie mit Salvarsan. Tuschinski mit Neosalvarsan 
Rateri mit Serum, ebenso wie Netter. — Rodano berichtet über einen Fall von 
Lungengangrän, welcher durch künstlichen Pneumothorax angeblich ausheilte. Auch 
die Polemik gegen Brüning kann uns nicht davon überzeugen, daß diese Methode zum 
mindesten nicht sehr gewagt ist. — Emile Weil, Semelaigne und Coste empfehle 
Behandlung von Lungengangrän und gangräneszierender Bronchialerweiterung mit Anti 
gangränserum. Daneben Novarsenobenzol- und Pneumothoraxbehandlung. 3 Falle 
angeblich völlig, 1 fast völlig geheilt, 5 mal teilweise Besserung, 1 Todesfall.—Ohne Autor¬ 
angabe erscheint eine Darstellung der französischen Erfahrungen der Behandlung 
Lungengangrän: Kombination der Serumtherapie mit Pneumothorax. Beides nach 
unserer Auffassung nicht der richtige Weg. — Schridde betont die Organveranlaguns 
für die Lungengangrän. (Disposition.) 
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Lungenechinokokkus. 

Casteilaneta sah bei einem Kranken mit Lungenechinokokkus schwere epilepti- 
jrme Anfälle. Daneben reichlich zähen, blutgemischten Auswurf. Er denkt an die sog. 
»kundäre Epilepsie. — Lateri bespricht 2 Fälle von Lungenechinokokkus, die operativ 
eheilt wurden, Brat die Technik. — Garcia - Trivinum lehnen die Operation bei 
.ungenechinokokkus wegen zu großer Gefährlichkeit ab. —Genuese bespricht einen 
oppelseitigenLungenechinokokkus, betont die Seltenheit, Maszi die mehrfachen Echino- 
okken der Lunge. — Popovec: Der Echinokokkus der Pleura ist selten. — Faro be¬ 
licht die Differentialdiagnose der Lungentuberkulose gegenüber dem Lungenechino- 
okkus, Gal di g die Diagnose und das klinische Bild. 

Der Cysticercus. 

Er ist sehr selten. Abbot beschreibt einen Fall, bei welchem eine multiple Cysticer- 
>se bestand und die Finne des Parasiten im pleuralen bzw. subpleuralen Gewebe sich fand. 

Fremdkörper. 

Fry beobachtete die Wanderung eines Projektils nach Einschuß in die linke Arteria 
iaca. Entstehung eines Aneurysma arteriovenosum mit der zugehörigen Vene. Von 
ort embolische Verschleppung in die linke Lunge. Hier hämorrhagischer Infarkt. — 
ehn und Mayer berichten über die operative Behandlung alter Steckschüsse. Indika- 
on wegen rezidivierender Blutung und Lungenabscesse. Technik der Operation, 
5 Fälle, 42 geheilt, 3 Tote. — Stettner entfernte einen Granatsplitter aus der Lunge 
egen rezidivierender Blutung. — Jackson preist den Wert der Bronchoskopie und 
^schreibt die Technik der Extraktion der Fremdkörper. — Weiss und Krusen he¬ 
chten über einen Fall, bei dem ein Stück einer Kravattennadel 35 Jahre in der Lunge 
fsessen, dort entzündliche Tumorbildung und Absceß verursacht hatte. — Kornilo- 
itsch fand im rechten Bronchus bei der Sektion ein Knochenstück, welches 8 Jahre 
ort verweilt hatte. — Jehn bespricht die Fremdkörper der Lunge, welche auf die ver- 
ihiedenste Weise in das Organ hineingelangen können. Bei der Operation eines Lungen- 
tacesses fand sich ein vorher nicht diagnostiziertes, 18 cm langes, 2 cm dickes Drain, 
ich dessen Entfernung der Absceß ausheilte. — Holyoke glaubt, wenn ein Drain in 
ie Pleura hineingeraten ist, es dadurch entfernen zu können, daß er den Kranken auf 
ie gesunde Seite legt. Dann spült er die Empyemhöhle mit NaCl-Lösung, läßt tief 
tmen. Dann erscheint der Fremdkörper mit der Spülflüssigkeit. 

Lungensteine. 

Scherer fand unter 16 000 Kranken 21 Lungensteine. 

Tumoren. 

Wessen beschreibt einen retropleural sitzenden Tumor, der aus einem Inter- 
»talraum hervorzuwachsen schien. Xanthom. — Fried ma n n einen Fall von Alveolar- 
ucinom, Cramer und Salaz 8 Fälle primären Lungenkrebses. — Ra mond als Lungen- 
ircinom die Metastase eines Uteruscarcinoms. — Pritchard ein Spindelzellensarkom 
er rechten Lunge. Durch Operation geheilt. — Dundas-Grant einen Tumor des 
nlcen Hauptbronchus. Rezidiv 1 Jahr nach der operativen Entfernung. — Lorenz 
Fälle von lymphogenen Lungenmetastasen bei Magencarcinom. — Movie: 1% aller 
arcinome sind Lungencarcinome. Ätiologie: chronischer Reiz. — Nach Cre y x Diagnose 
es Tumors nach dem Auswurf zu stellen. — Rossi und Manelli beschreiben eine 
itrathorakale Dermoidcyste; Panjetti betont die Schwierigkeit der Deutung der 
•enese der Tumoren. Sie können vom Bronchialbaum, dem Schleimdiüsengewebe und 
em Lungengewebe ausgehen. — Baumgarten: Die Frühdiagnose ist schwierig. Er 
mpfiehlt daher Bronchoskopie und Radioskopie. Bei bestehendem Exsudat muß dieses 
orher abgelassen werden. 
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Lungentuberkulose. 

Allgemeines. Instrumentarium. Exsudatwirkung. Therapeutischer Pneumothorax. 

Seine Modifikationen und Komplikationen. Thorakoplastik. 

Bronardel und Giroux sehen das Auftreten der Tuberkulose nach Trauma al* 
Aktivierung eines latenten Prozesses an. — Karström beschreibt die Differential 
diagnose bei Hilustuberkulose gegen interlobäres Empyem. — Orszägh bespricht di? 
Wirkung des Exsudates auf die Lungentuberkulose. — Berti er empfiehlt zur Messung 
des intrapleuralen Druckes beim künstlichen Pneumothorax das Ölmanometer, welche* 
sehr zuverlässig zu arbeiten scheint. — Bournand betont, daß man mit der Punktion- 
nadel durch das Gefühl sich von der Beschaffenheit der Pleura überzeugen und dadurch 
bestimmen könne, ob die Pleura verwachsen sei. — Frey hält den Pneumothoraxapparat 
Leschkes nicht für zuverlässig. — Herve hat den Pneumothoraxapparat von Kü? i 
modifiziert, um den Druck des einzuführenden Stickstoffes zu vermehren, Ladebeck 
gibt einen neuen Pneumothoraxapparat an. — Samson berichtet über seine 10jährig? 
Erfahrung in der Pneumothoraxbehandlung. Persönliche Erfahrungen mit Pneumo 
thorax. — Frey gibt ein Kompendium der Pneumothoraxtherapie heraus. Er verlangt 
strengste Indikation. — Piguet berichtet über die Behandlung der Lungentuberkulo^ 
mit Pneumothorax, desgleichen Weber. — Jaquerot sah nach 1—3jährigem Bestehe 
des Pneumothorax immer wieder Rückfälle der Tuberkulose eintreten. — Cassini 
beobachtete auch bei doppelseitiger Lungenerkrankung günstige Beeinflussung de- 
Leidens durch den Pneumothorax. — Massenti behandelte 2 an Tuberkulose erkrankt* 
Schwangere mit Pneumothorax. — Sforza: Der „starre“ Pneumothorax ist bedingt 
durch Starrheit seiner Wand. — Barlow, Nathan und Thompson glauben, daß der 
örtlich beschränkte Pneumothorax, welcher so oft bei Tuberkulose gefunden wird 
dieselbe Wirkung habe wie der große therapeutisch angelegte. Desgleichen Sforza unJ 
Shoerder - Padaga. (Dies scheint zweifelhaft zu sein, da ein örtlicher Pneumothorax 
nur lokal wirkt.) — Ri viere bespricht das Pneumothoraxverfahren kritisch. — Graü 
weist nach, daß bei der Erstanlage eines therapeutischen Pneumothorax Sauerstoff nc 
in geringer Menge selbst von Sauerstoff armem Blute, Kohlensäure selbst von kohlensäu^- 
reichem Blute zu 1—2 Drittel ihres Volumens absorbiert wird. — Bur mann betör* 
die Häufigkeit der Adhäsionen beim Pneumothorax. — Jakobäus empfiehlt sein- 
endothorakale Kauterisation bei bestehender Pleuraadhäsion zur Erzeugung eines voll 
ständigen Pneumothorax. Saugmann berichtet über 2 Fälle. Holmboe sah ein*-' 
Todesfall bei dem Jakobäusschen Verfahren. — Jakobäus und Key: Erfahrung^ 
über intrathorakale Tumoren mit Endoskopie. — Stievelmann, Bar nett und Rosen 
blatt sahen unter 32 Fällen von Pneumothorax multiple Flüssigkeitsspiegel. Ursachen 
getrennte Pneumothoraxtaschen, Adhäsionen und Kavernen. — Cantani sah unftr 
360 Fällen von therapeutischem Pneumothorax 3 mal die Lungenruptur eintreten. Roct 
einen Fall, Peters bespricht eitrige Ergüsse als Komplikation beim therapeutische 
Pneumothorax. — Dumarest und Parodi besprechen die Pathogenese pleuritiscK* 
Ergüsse im Anschluß an therapeutischen Pneumothorax, Kalb das Empyem, Tränet 
Reiner beschreibt einen durch die Mamma durchgebrochenen Pyopneumothorax - 
Stievelmann, Barnett und Rosenblatt: Behandlung der tuberkulösen Pleura 
ergüsse; Boas: Wert der Pneumothoraxbehandlung. Comino: Behandlung der Pleu¬ 
ritis exsudativa mit Pneumothorax. — Jehn bespricht die verschiedenen Formen ehr 
tuberkulösen Empyeme sowie ihre klinische Bedeutung. Er betont ihre Häufigkeit beim 
therapeutischen Pneumothorax und beschreibt die Behandlung derselben. — Roser 
blatt - Stievelmann behandeln den tuberkulösen Pyopneumothorax mit Methylen- 
blauspülungen; ebenso Water8 (2 Fälle). — Bär berichtet über seine Erfahrungen mit 
der Paraffinplombe seit dem Jahre 1913. — Gavesen empfiehlt bei unvollständigen; 
therapeutischen Pneumothorax das Verfahren von Jakobäus in Verbindung mit de: 
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xtrapleuralen Thorakoplastik. — Stöcklin verwendet den künstlichen Pneumothorax 
ls diagnostisches und therapeutisches Hilfsmittel bei Echinokokkus und Absceß der 
junge, Mazza bei Lungeneiterungen, Hess bei Pleuroperikarditis und Pleuritis sicca, 
Friede mann behandelte 9 croupöse Pneumonien mit Pneumothorax: sofortiges Ver- 
chwinden der Pleuraschmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens. — Sauerbruch 
>erichtet über die verschiedenen M thoden und Resultate der chirurgischen Behandlung 
ler Lungentuberkulose, dasselbe Thema behandelt sein im Oktober 1921 in Madrid 
ehaltener Vortrag. — Jehn bespricht auf dem Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden 
lie Erfahrungen der Münchner Klinik bei chirurgischer Behandlung der Lungentuber- 
mlose. — Ober eigene Erfahrungen berichten weiter Jessen und Denk. — Sayago, 
Jumersindo und Allende bringen eine vorläufige Mitteilung zweier Fälle von chirur¬ 
gischen Eingriffen bei Tbc. pulmonum, Frisch sah $ Fälle günstig beeinflußt, Cortes 
:ibt einen ausführlichen Bericht über das Verfahren. — Shortle und Oec kl er empfehlen 
Lie Sauerbruchsche Thorakoplastik, ebenso tritt Lloyd für die operative Behandlung 
ler Lungentuberkulose ein. Whittemore Wymann und Lavrence Chaffin haben 
inen Fall von Lungentuberkulose mit Thorakoplastik behandelt. — Ulrici empfiehlt 
lie extrapleurale Pneumolyse, die Stöcklin mit der Paraffinplombierung kombiniert. — 
Vrchibald kombiniert die extrapleurale Thorakoplastik, wenn trotz ausgiebiger Rippen- 
esektion die Lunge sich nicht retrahiert, mit Implantation gestielter Muskellappen aus 
lern Pectoralis, Trapezius und Rhomboideus. 

Spontan pneumothorax. 

Becchow und Landolt polemisieren miteinander. Der erstere will den Spontan¬ 
pneumothorax durch Punktion beseitigen, letzterer den Druck im Pleuraraume so er¬ 
höhen, daß die Lungenfistel dauernd geschlossen gehalten wird. — Brunner beschreibt 
aus der Münchner Klinik 3 Fälle dieser Erkrankung. — Haie beobachtete einen Kranken 
mit Spontanpneumothorax, bei dem sich eine mit Luft gefüllte Hernie der Pleura ge- 
hildft hatte. 

Spannungs pneumothorax. 

Thun bespricht die pathologische Anatomie und das klinische Bild beim Spannungs¬ 
pneumothorax. Desgleichen Regard, welcher die Thorakotomie mit Naht der Lungen¬ 
fistel empfiehlt. — Schönbauer sah einen Spannungspneumothorax nach Mistgabel¬ 
verletzung der linken Lunge und des linken Leberlappens. Die Druckentlastung der 
Pleura führt er dadurch herbei, daß er die Thoraxwunde offen ließ. 

Aievoli, Eriberto, Sulla cura chirurgica delle pleuriti purulente. (Die Behandlung 
des Empyeme«.) (Rif. med. Jg. 37, Nr. 25, S. 586—587.) 14, 24. 

Barjon, F., Etüde clinique et radiologique du cancer mödiastino-pleuropulmonaire. 
(Klinik und Röntgendiagnostik des Mediastinum-Pleura-Lungencarcinoms.) (Joum. 
de radiol. et d’ölectrol. Bd. 6, Nr. 6, S. 241—248.) 14, 306. 

Beintker, Klara, Zur Kasuistik der Lungen- und Brustfellechinokokken.) (Diss.: 

Greifswald 1921.) * 

Billet, H., Chromque chirurgicale. (Chirurgische Chronik.) (Arch. de möd. et de 
pharmac. milit. Bd. 75, Nr. 4, S. 321—337.) 18, 164. 

Bin nie, John F., The principles of drainage in empyema. (Die Prinzipien der Em¬ 
pyemdrainage.) (Illinois med. joum. Bd. 39, Nr. 1, S. 13—14.) 12, 32~ 

Böhm, Ludwig, Zur Behandlung der interlobären Pleuraempyeme. (Versorg.-Kran- 
kenh., Breslau.) (Dtsch. med. Woehenschr. Jg. 47, Nr. 28, S. 803.) 16, 66. 
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Herzbeutel, Herz, Aorta. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

R. Haecker, Augsburg. 

I. Herzbeutel. 

A. Akute Perikarditis . 

Diagnose. 

Bezüglich der Diagnose einer eiterigen Herzbeutelentzündung vertritt Kretzer 
cf Grund von 3 selbstbeobachteten Fällen den Standpunkt, daß eine Pulsation in 
wHerzgegend beim Vorhandensein anderer Perikardexsudatsymptome 
icht gegen die Diagnose eines Ergusses und gegen eine Probepunktion 
i Betracht gezogen werden kann und für eine eiterige Perikarditis mit 
fdiastinitis anterior und teilweiser Verwachsung der Herzbeutelblätter 
Q sprechen scheint. Kretzer erklärt die Pulsation in folgender Weise: Ist das 
erz außer an seiner normalen Anheftungsstelle noch an einem anderen genügend weit 
ivon entfernten Punkte durch Verwachsung am Herzbeutel fixiert, so wird bei jeder 
erzkontraktion der Durchmesser des Perikardialsackes in einer Richtung verkleinert; 
i das Exsudat nicht komprimierbar ist, muß es sich in allen anderen Richtungen mit 
roßer Kraft ausdehnen. 

Williamson weist darauf hin, daß ein Exsudat, sofern es überhaupt klinisch 
anweisbar ist, in der großen Mehrzahl der Fälle die Leber nach unten verdrängt. Er 
itt auch dem weitverbreiteten Irrtum entgegen, daß beim Auftreten eines Exsudats 
ein? Reibegeräusche infolge einer fibrösen Perikarditis mehr hörbar sein sollen. Als 
Stelle für die Probepunktion empfiehlt er einen Punkt gerade außerhalb der 
tavpitze. 

Therapie. 

Was die Behandlung betrifft, so rät Dünner, die Perikardpunktion nur 
ann vorzunehmen, wenn das Exsudat so groß ist, daß man bequem entfernt vom Herzen 
instechen kann. 

Chavigny und Sencert halten die Perikardpunktion bei großen Ergüssen für ein 
nwirksaraes Verfahren und empfehlen auf Grund eigener klinischer und experimenteller 
‘Nahrungen die Perikardiotomie als einfachen und wirksamen Eingriff. 
^ Operation wird in Lokalanästhesie ausgeführt. Schnitt über der 5. Rippe und Re¬ 
ktion derselben, Eröffnung und Drainage der Perikardhöhle. 

37* 
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Pool machte bei einer wegen eitriger Perikarditis ausgeführten Perikardiotomie 
einen Lappenschnitt von 5. bis 7. Rippe; Rippenknorpelresektion, Injektion von 2p m 
Novocainlösung in den hervorgezogenen Herzbeutel und beiderseitige Annähung d* 
geöffneten Herzbeutels an die Weichteile, Drainage. 

Serbulescu fügt zu der von Jaboulay angegebenen transdiaphragmatkb ! 
Methode der Perikardiotomie noch die Resektion des Proc. xiphoideus, um einen b- 
quemeren Zugang zum Perikard zu bekommen. 

Whitte more ist der Ansicht, daß die übliche Drainage des Perikards durch Rippen- 
resektion ünd Eröffnung des Herzbeutels nicht genügt, da dieselbe nicht in der ib-! 
hängigen Partie erfolgt. Er gibt daher folgende, an einem eigenen Falle mit Erfolg :■ j 
probte geschlossene Absaugetechnik zur Drainage der Perikardhöhle an: Unvrj 
Lokalanästhesie 3 / 4 Zoll lange Ineision im 5. Intercostalraum. Muskel, Perikard mni | 
Pleura werden nacheinander anästhesiert. Durch einen in die Perikardhöhle 
stochenen Trokar wird ein oben abgedichteter Katheter Nr. 10 eingeführt und um 
Herzspitze herum bis etwa zur Mitte des Herzbeutels nach hinten und oben geschobri 
In dieser Lage wird der Katheter angenäht, sodann wird mittels Spritze in den erst'S 
24 Stunden alle 1—2 Stunden abgesaugt, wobei man darauf achten muß, daß nienudi 
Luft in das Perikard eindringt. Darnach erfolgt das Absaugen in längeren Z wischt H 
räumen. 

B. Perikardiale und extraperikardiale Verwachsungen. 

Bei Verwachsungen zwischen Herzbeutel und Zwerchfell treten, w T ie Schütze *ci| 
Röntgenschirm beobachtet hat, in tiefer Einatmung Glattziehung der Seitenlinien d*j 
Herzens, sowie oftmals am Diaphragma bei der Systole „hochzupfende“ Bewegungen *in 
Bei Verwachsungen mit dem Sternum oder mit der vorderen Brust wand ist in seitlich* 
Durchleuchtung oftmals eine Verlagerung des Herzens nach vorne zu bemerken, die i> 
spiratori8che Aufhellung des vorderen Mediastinums fehlt. Bei Verwachsungen iuo: 
dem hinteren Mediastinum findet sich das „wirbelsäulenständige“ Herz. 

Bei der von Hutinel unter dem Namen der kardiotuberkulösen Cirrhos? 
beim Kinde beschriebenen Krankheit handelt es sich um eine mit einer Cirrhose der Lehr 
einhergehende, auf eine tuberkulöse Infektion zurückzuführende Perikarditis, Pleura 
und adhäsive Mediastinitis. Die Behandlung soll eine chirurgische sein und besteht 
entweder in der von Delorme vorgeschlagenen Kardiolyse oder in der von Brau fr 
empfohlenen Mobilisierung der Brustwand. Für diejenigen Fälle, wo ausgedeh:>, 
CaÜusma8sen zwischen den beiden Perikardblättern sich gebildet haben, empfiehlt - 
sich, der Brauerschen Operation noch die Kardiolyse anzuschließen (Curchod). 

Nach Klose ist die reine Synechie des Herzbeutels ein vorzugsweise im Kind: 
alter auf tretendes, fast immer zum Tode führendes Leiden. Weder die Delormesd* 
Operation der Perikardioschisis, noch die Perikardiotomie führen zu dauernden Erfolg 
Die chirurgische Behandlung muß vor tiefgreifender Schädigung des Herzmuskel? fr 
stens eine Lösung der Verwachsungen und zweitens eine Verhütung neuer Verwachsung 
erstreben. Nach 29 erfolgreichen Exstirpationen des Herzbeutels beim Tier hat Kl^V 
die Operation bei 2 Bändern ausgeführt. 

G. Freie Körper im Herzbeutel . 

Paszkiewicz berichtet über einen freien Körper von 1,0:1,8cm in der Pelikan: 
höhle, der makroskopisch und mikroskopisch die gleiche Beschaffenheit wie andere fr* 
Gelenkkörper aufwies. 

II. Herz. 

A. Verletzungen . 

Meist handelt es sich um Stichverletzungen; Schußverletzungen sind selten, d.i 1 
sie kommen selten in ärztliche Behandlung, da die Verletzten in der Regel auf der Stdk 
tot sind. 
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Vorwiegend ist der linke Ventrikel verletzt, dann der rechte. Verletzungen der 
Porhöfe sind seltener, rechts häufiger als links. Unter 48 von Hesse beschriebenen 
fällen war 44 mal die Pleura mit verletzt und zwar 35 mal die linke, 6 mal die rechte und 
Imal beide Pleurahöhlen. 4 mal war die Verletzung extrapleural. 

Curtillet und Vitas berichten über 2 Stichverletzungen, von denen die eine an 
ler Spitze des linken Ventrikels saß, nicht operiert wurde und starb. Die andere betraf 
las rechte Herzohr. Es wurde die Naht ausgeführt, worauf Heilung eintrat. 

Warner operierte mit Erfolg eine Stichwunde des linken Ventikels. 

Lenormant berichtet ebenfalls über 2 Stichverletzungen. Die eine am linken 
ifentrikel wurde nicht operiert und starb am 7. Tage. Die andere am rechten Vorhofe 
vurde genäht und ging in Heilung über. 

Moure und Soupault operierten eine Stichwunde an der Vorderseite des Herzens. 
Während der Nachbehandlung trat ein linksseitiges Pleuraempyem auf. Darnach 
leilung. 

Über eine seltene Herzschuß Verletzung berichtet Candido. Einschuß in der Mittel- 
inie des Rückens in Höhe des 7. Brustwirbels. Sofortiger Tod. Die Sektion ergab, daß 
las Geschoß durch das hintere Mediastinum und die hintere Wand des Perikards in den 
inken Ventrikel eingedrungen war, dann das Septum zwischen beiden Ventrikeln durch¬ 
bohrt und die vordere Wand des rechten Ventrikels von innen verletzt hatte, ohne voll- 
tandig durch dasselbe hindurchzudringen, vielmehr war das Geschoß in den rechten 
ifentrikel zurückgefallen. 

Freese führte bei einer Stich Verletzung durch beide Herzkammern die Naht aus 
nit Ausgang in Heilung. 

Als Todesursachen kommen in Frage: Akute Anämie, Nachblutung, Pleuritis, 
Perikarditis, Pneumonie (Hesse). Lenormant berichtet über eine Stichverletzung 
les linken Ventrikels, bei welcher am 7. Tage plötzlich der Tod eintrat. Die Sektion 
-rgab Blut in Pleura und Perikard. Der Tod war wahrscheinlich bedingt durch Loslösung 
iines die Wunde verstopfenden Gerinnsels. 

1. Symptome und Diagnose. 

Es gibt kein absolut typisches Bild der Herzverletzung. Wichtig ist die stetig zu- 
»hmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens. In der überwiegenden Mehrzahl 
ler Fälle besteht das Bild der schweren inneren Blutung; äußere Blutung ist selten. 
Jerztamponade wird unter Umständen auch bei isolierter Perikard Verletzung beob¬ 
achtet. Akustische Phänomene sind für eine Herzverletzung nicht beweisend. Die Rönt- 
{enuntersuchung leistet in gewissen Fällen Gutes, ist jedoch entbehrlich (Hesse). 

Moure und Soupault weisen darauf hin, daß die in den von ihnen beobachteten 
Fällen von Stichverletzungen des Herzens gleichzeitig vorhandene Bauchdecken- 
*pannungim linken Oberbauch leicht zu der Annahme einer Brustbauch Verletzung 
hätte führen können, doch wird eine solche Spannung ja auch bei Läsionen des Zwerch¬ 
fells, der Pleura, des Perikards und des Herzens beobachtet. 

2. Indikationsstellung. 

Nach Hesse sind die Kardinalindikationen zum operativen Eingriff bei Verdacht 
auf eine frische Herzverletzung die Symptome der ständig zunehmenden inneren Blutung. 

3. Operation. 

Freilegung des Herzens. 

Zur Freilegung des Herzens empfiehlt Hesse die Anwendung der Erweiterungs- 
Methode mit Resektion einer oder mehrerer Rippen. Hautmuskelknochenlappen sind 
*u vermeiden wegen der Gefahr des Auftretens einer schwieligen Mediastinoperikarditis. 
Der Wilmssche Intercostalschnitt reicht nicht aus. Das chirurgische Ideal ist die extra- 
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pleurale Freilegung; doch müssen wir bei dem heutigen Stand der"Diagnosensteil un: 
meist intrapleural operieren und hierin liegt die größte Gefahr der Herznaht. 

Lenormant führte in einem Falle von Stichverletzung des rechten Vorhofes di» 
Sternumspaltung ohne Eröffnung der Pleura aus. Der Sternumspalt wurde mittel* 
eines breiten, mit parallelen Branchen versehenen Sperrers klaffend gehalten. Nach Y»?- 
sorgung der Herzwunde wurde eine Umschnürungsnaht des Sternums mit Bronzedm* 
ausgeführt. 

Freese bediente sich eines Weichteillappens mit Resektion des 4. und 5. Rippen 
knorpels. 

Matas empfiehlt bei frischen Verletzungen, die ein rasches Handeln erfordern, ab 
nächsten Weg den transpleuralen. 

Blutstillung. 

Was die Blutstillung betrifft, so hält Hesse die Anlegung von Kla mm ern für unge 
mein gefährlich. Ligatur des Herzens nach Longo wurde unter den von ihm begehrt 
benen Fällen einmal ausgeführt; am 25. Tage nach der Operation trat eine tödlich» 
Nachblutung auf. Hervorziehen des Herzens und Abknickung der Hohlvenen ist 
seiner Ansicht wegen der Gefahr des Herzstillstandes zu vermeiden. Kompression d<r 
Venaecavae superior et inferior wird 9—10 Minuten vertragen (Haecker, Läwen, Sie 
ders, Carrel). Am besten bewährte sich die Kompression des rechten Vorhofe* 

Naht der Herzwunde. 

Hinsichtlich der Wundnaht macht Hesse darauf aufmerksam, daß die Nähte be¬ 
sonders bei Alkoholikern leicht durchschneiden. Planloses Einstechen der Nähte ii 
solchen Fällen ist unbedingt zu verwerfen. In einem Falle wurde die Kardioperik&r 
dioplastik ausgeführt. Einmal wurde ein Netzlappen aufgenäht. Die besten P.? 
sultate wurden mit der freien Muskeltransplantation (Läwen) aus drt 
Pectoralis major erzielt. 

Versorgung der Pleura- und Perikard wunde. 

Unter den von Hesse beschriebenen Fällen wurden die in den letzten Jahren ope¬ 
rierten stets nach dem Prinzip des primären Verschlusses behandelt. 

Prognose der Operation. 

Nach Hesse starben von 48 operierten Fällen 33, d. h. 68,75%. Die Sterbliche* 
der Frauen ist wesentlich geringer als die der Männer, was auf die größere Toleranz df 
Frauen dem akuten Blutverlust gegenüber zurückzuführen ist. Am günstigsten ver¬ 
laufen die Wunden des linken Ventrikels, der mit seiner relativ dicken Wandung d-: 
Blutung größere Hindernisse in den Weg legt. Am gefährlichsten sind die Verletzung^ 
der dünnwandigen Vorhöfe. Der Ausgang der Verletzung hängt vom Zeitpunkt der 
Herznaht ab. Voraussetzung ist ein tadellos aseptischer Betrieb. 

Spätfolgen. 

Hesse berichtet, daß in 10 von den operierten und geheilten 15 Herzverletzunger 
die Dauerresultate verfolgt werden konnten und vorzügliche waren. 

4. Transperikardiale Verletzungen. 

Man versteht darunter Verletzungen mit unversehrtem oder kaum nennenswert lä¬ 
diertem Herzbeutel. In 2 derartigen, von Roser beschriebenen Fällen handelt es sich ua 
-schwerste Verletzungen der Kammerwand, die in keinem Verhältnis zu den Läsio^r 
des Herzbeutels standen. Dieses Mißverhältnis erklärt sich durch die Elastizität 
Herzbeutels im Gegensatz zu der prallen und unnachgiebigen Beschaffenheit, des \ eß- 
trikels, für den außerdem wegen seines flüssigen Inhalts in verhältnismäßig »f* rnr 
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Muskelhülle die Gesetze der Sprengwirkung eines getroffenen' Flüssigkeitsbehälters 
Selten. Mikroskopische Untersuchungen ergaben auch eine sehr fein organisierte, äußerst 
•eichliche Einwebung elastischen Gewebes in die Textur des Perikards. 

* 

5. Seltenere Herzverletzungen. 

Über eine traumatische Herzklappenruptur berichtet Kenneweg: Bei 
rinem 40 jährigen Schutzmann traten 10—12 Tage nach einem heftigen Falle auf die 
Jru9t beim Aufspringen auf einen Wagen starke Schmerzen in Brust und Bauch auf. 
5s entwickelte sich das Bild eines Herzfehlers, dem der Mann l x / 4 Jahr später erlag, 
fei der Sektion fand sich ein alter Einriß an einer der beiden Aortenklappen. 

Eine spontane Herzruptur beobachteten Lemierre und Piddelifcre bei 
inem 52jährigen Mann, der 4 Tage nach Auftreten von Schmerzen im Epigastrium 
dötzlich in einem Krampfanfalle starb. Bei der Autopsie fanden sich 250 ccm ge- 
onnenes Blut im Herzbeutel. An der Vorderseite des linken Ventrikels sah man parallel 
;ur Hauptachse des Ventrikels einen 2 cm langen, einige Millimeter breiten Riß. 

6. Fremdkörper und ihre Entfernung. 

Bereits eingeheilte Geschosse sollten aus dem Herzen nicht ohne sehr dringliche 
ndikation entfernt werden. 

Bei Steckschüssen, die bereits in das Latenzstadium eingetreten sind, stehen nach 
tfatas 2 Wege zur Verfügung, die ohne Verletzung der Pleura einen Zugang zum Herzen 
ichaffen: 

Die Methode von Duval- Barast y hat den großen Vorteil, daß sie einen breiten 
Jagang zum Herzen bietet, während Petit de laVilleon sich mit einer kleineren Öff¬ 
nung begnügt und die Extraktion von Fremdkörpern unter ständiger Leitung der Rönt- 
^nstrahlen vomimmt. Die Duvalsche Methode (mediosternale — abdominale Peri¬ 
kardiotomie) gestaltet sich folgendermaßen: Medianer Hautschnitt bis auf das Peri¬ 
toneum von der Höhe des 3. Rippenknorpels bis zur Mitte zwischen Processus xiphoideus 
ind Nabel; die Ansätze der Musculi recti werden losgelöst, ebenso die Gebilde, die sich 
luf der Rückseite ansetzen; mit 2 Fingern der linken Hand löst man stumpf das Perikard 
>on der Rückseite des Sternums bis zur Höhe des 3. Rippenknorpels ab und drängt die 
Pleura links und rechts zur Seite. Das Sternum wird in der Mittellinie vom Processus 
riphoideus bis zur Höhe des 3. Rippenknorpels gespalten und an dieser Stelle quer 
lurchtrennt; in dem weit klaffenden Spalt wird nun das Peritoneum etwas links von der 
Mittellinie und genau entlang der Insertion des Diaphragmas an der Brustwand eröffnet, 
las Perikard in der Mittellinie gespalten. Spaltet man nun noch weiter das Zwerchfell 
>is zur Höhe des Ligamentum Suspensorium, so erhält man einen breiten Zugang zu allen 
Teilen des Herzens und Perikards. Zum Schlüsse Naht des Zwerchfells, des Peritoneums 
md Perikards. Die beiden Hälften des Sternums werden durch Naht der Aponeurose 
)hne Knochennaht vereinigt, Hautnaht ohne Drainage. 

Petit de la Villeon führt durch einen kleinen Intercostalschnitt eine Zange ein 
ind entfernt das Projektil unter Leitung des Auges hinter dem Röntgenschirm. Diese 
Methode eignet sich nur für Fremdkörper, die im Perikard oder an der Herzoberfläche 
ritzen, insbesondere solche in der dicken Wand des linken Ventrikels oder der Herz¬ 
spitze und nicht tiefer als 3 mm unter der Oberfläche. 

Hayes berichtet von einem Fall von Gewehrkugel im Herzen. Bei der Schirm- 
lurchleuchtung sah man deutlich das Geschoß mit der Ventrikelsystole nach auswärts 
?egen die Herzspitze, bei der Diastole nach einwärts gegen die Herzbasis sich bewegen. 
Die Bewegung nach links ist verursacht durch die Contractur der Ventrikelfasern, 
welche die Vereinigungsstelle von Vorhof und Ventrikel nach der Herzspitze zu bewegen. 
Die Bewegung nach rechts während der Vorhofsystole ist bedingt durch die Contractur 
fer Musculi pectinati des Vorhofes, welche die entgegengesetzten Bewegungen aus- 
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führen. Diese eigentümliche Bewegung des Geschosses war ein Beweis dafür, di£ 
dasselbe in der Herzwandung sitzt. 

B. Herzoperationen am Versuchstier. 

Carrel konnte zeigen, daß plastische Operationen an der Wand der Pulmonalis 
mit einer relativ geringen Gefahr für das Leben der Versuchstiere verbunden sind. Wi< 
die Spätresultate betrifft, so zeigte nach Einpflanzung von Venenstücken in die Arterif b* 
wand letztere in allen Fällen eine geringe Erweiterung. Die Einheilung des eingepflan: 
ten Venenstückes war besser, wenn Hundevenen dazu verwendet wurden, dagegen schlech¬ 
ter bei der Transplantation von menschlichem Venenmaterial. Ein Versuch, durch Nah: 
Vereinigung der freien Ränder zweier Segel der Pulmonalklappe eine Stenose herbei- 
zuführen, blieb erfolglos. Bei der Autopsie nach 4 Jahren zeigte sich, daß die Naht ver¬ 
schwunden war. 

C. Herztumor . 

Bei einem Kinde, welches am 7. Lebenstage plötzlich zugrunde ging, wurde bei der 
Obduktion ein ca. nußgroßer, gut abgegrenzter Tumor in der Vorderwand der linker 
Herzkammer gefunden. Die genaue histologische Untersuchung ergab, daß es sich m 
ein Rhabdomyom handelte. Diese Geschwülste bestehen aus embryonalen, abnorm 
gewachsenen Muskelzellen; ein Zusammenhang mit dem Reizleitungssystem konnte ir, 
vorliegenden Falle durch Serienuntersuchung ausgeschlossen werden (Amersbach uiui 
Handorf). ( 

D. Luftembolie. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Gundermann zu folgenden Schlüssen. 
Luftembolie kann erfolgen von den Intercostalvenen und extrathoracalen Venen i r ^ 
rechte, von den Pulmonalvenen ins linke Herz und von den Bronchialvenen in beide 
Herzhälften. Vom linken Herz aus wirken schon sehr kleine Mengen Luft tödlich dürr: 
Coronarembolie. Der Tod tritt hierbei stets durch Herzstillstand ein. Das Distau¬ 
geräusch (Herzmühlengeräusch) kommt am linken Herzen nicht zustande, nur manch¬ 
mal ein leises Klingen. Das rechte Herz verträgt größere Luftmengen. Verhängnis^ 
kann die fortgesetzte Aspiration von Luft durch die Lungenvene sein. Prophylaxe <k 
Luftembolie ist schwierig. Das Operationsgebiet soll nicht höher liegen als das Herz, cm 
eine Embolie ins rechte Herz zu vermeiden. Ein Übertritt von Luft vom rechten im 
linke Herz wird durch die Lungen verhindert. Bei Tod durch Luftembolie in? 
rechte wie ins linke Herz sind alle Wiederbelebungsversuche umsonst, 
scheitern an dem Verhalten des linken Ventrikels. Das linke Herz pumpt acri 
bei Herzmassage leer, die Coronargefäße bekommen kein Blut mehr. 

E. Die Wiederbelebung des Herzens. 

1. Intrakardiale Injektionen. 

Nach Schulze ist die intrakardiale Injektion völlig ungefährlich und vom prak¬ 
tischen Arzt genau so gut auszuführen wie die intravenösen Injektionen. 

Vogt hält die intrakardiale Injektion zurzeit zweifellos für die einfachste nrni 
sicherste Methode, den stillstehenden Kreislaufmotor wieder in Gang zu bringen 
damit die Wiederbelebung anzubahnen. 

Indikationen. 

Nach Blau ist die intrakardiale Injektion angezeigt in Fällen, in denen ein leistung- 
fähiges, nicht durch Infektion oder Excitantien bereits erschöpftes Herz plötzlich ver¬ 
sagt, Sekundenherztod oder Reflextod, primärer Herzstillstand infolge kurz dauernd 
Chloroformüberdosierung, Vergiftung durch Chloral, Kohlenoxyd, Skopomorphin ui*. 
Herzkammerflimmern durch Starkstromleitung, Schock nach Unfällen, Verwundungen 
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ringreifenden Operationen, Tod nach Gehirnerschütterung, Blitzschlag, schweren Blu¬ 
tungen, Erstickung und Erfrierung; chronische Herzmuskelschwäche mit bedeutend ver- 
Lnderter Blutverteilung bei noch vorhandenen Reservekräften. Guthmann erwähnt 
>esonders die Peritonitis, Chloroformsynkope und die Verblutung bei Extrauterin¬ 
gravidität. Schmidt führt etwa dieselben Indikationen auf, wie sie Blau angibt, 
ineier berichtet über 2 Fälle von Erstickung bei Versagen von sonstigen Wiederbe- 
ebungsmaßnahmen. 

Zeitpunkt der Injektionen. 

Nach der Ansicht Vogts muß die*[Injektion spätestens 3—5 Minuten nach dem 
lerzstillstand erfolgen. Greuel hält die Einspritzung 10—15 Minuten nach dem Tod 
ör zwecklos. 

Technik. 

Eine Einigkeit in der Technik der Injektionen besteht zurzeit nicht. Schulze 
eählt für die Injektion den 4. Intercostalraum, etwa 1—2 Finger breit links vom linken 
fternalrand, kontrolliert, ob die Nadel die Bewegung des Herzmuskels mitmacht und 
njiziert dann ins Myokard. Beim schon stillstehenden Herzen soll die Injektion ins 
"avum nach Prüfung durch Aspiration von Blut gemacht werden. Auch Blau sticht im 
I. oder besser im 4. Intercostalraum dicht am Sternalrand ein und führt die Nadel 
eicht medianwärts; in 4V 2 —5 cm Tiefe erreicht sie den rechten Ventrikel. Beim weiteren 
fordringen fühlt man das Erreichen der Herzhöhle. Nach der Injektion soll künst- 
iche Atmung, später eine Adrenalin-Kochsalzinfusion gemacht werden. Greuel hält 
« für das Wichtigste, direkt in den linken Ventrikel zu injizieren. An der Stelle des 
derzspitzenstoßes oder an der linken Grenze der relativen Dämpfung soll man mit 
anger, etwas nach oben und hinten gerichteter Nadel in den linken Ventrikel Vordringen, 
ftisammenfassend geht er in folgender Weise vor: Einmalige oder wiederholte Ein¬ 
spritzungen von 0,25—0,5 mg Adrenalin in den linken Ventrikel; möglichst aneinander¬ 
gereihte intravenöse Injektionen oder Dauerinfusionen von 150 ccm lOproz. Trauben¬ 
zuckerlösung, der 15 Tropfen Adrenalin zugesetzt sind, 4—6 mal, jede Infusion innerhalb 
k ines Zeitraumes von 15 Minuten, künstliche Atmung, am besten mit Sauerstoff. 

Medikamente. 

Nach Vogt stellen Campher und Coeffin zu schwache Mittel dar. Strophantin ver¬ 
ludert das Myokard, so daß auch v. den Velden davon abgekommen ist. Am besten 
■ignen sich Nebennierenpräparate, zumal das Suprarenin, das die 6fach tödliche 
?hloroformdosis paralysiert, Maximaldosis ist lccm. Außerdem kommt das Hypophy- 
in in Betracht, das ihm zwar etwas nachsteht, aber auch bei Arteriosklerotikern ange- 
?endet werden kann. Auch Greuel hält das Adrenalin für das mächtigste Erregungs¬ 
nittel. Schulze führte bei einem 7jährigen Mädchen mit enorm erweitertem Herzen, 
ystolischem Geräusch, fadenförmigem Puls, Cyanose, Dyspnoe, Ödemen, Ascites usw., bei 
lern Campher und Coffein nichts nützten, eine 15 malige Injektion von Strophantin ins Herz 
iiit Erfolg aus. Die Verdünnung des Strophantins oder Suprarenins hält Verfasser für 
innötig, ja sogar für ungünstig. Blau injiziert Strophantin 0,5 mg oder Nebennieren- 
iraparate Vs“ 00111 elner Lösung 1:1000 oder Coffein, natrio-benzoic. 2 ccm einer 
JOproz. Lösung. Von Guthmann wurde in 5 Fällen die intrakardiale Injektion von 
e 1 ccm Adrenalin und Strophantin Böhringer (0,001) vorgenommen. 

Schmidt hat bei seinen an 15 infolge inoperabler Erkrankung moribunden Patien- 
en vorgenommenen intrakardialen Injektionen eine Mischung von 0,2—0,3 ccm Stro- 
)hantin, 0,1—0,2 ccm Tonogen-(Adrenalin-)Lösung und 2—3 ccm steriles, destilliertes 
tfasser angewandt. Man darf die Flüssigkeit nur langsam injizieren, da ein rasches 
Tempo einen tetanischen Krampf des Herzens auslösen kann, welches in Systole stehen- 
rieibt. Überdosierung schadet, die Injektionen dürfen nur bei zu kleiner Dosis oder bei 
Wechsel des Medikamentes wiederholt werden. 
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Erfolge. 

Guthmann berichtet über 3 Fälle von Peritonitis, bei denen das Herz noch 
8 Stunden schlug. In je einem Falle von Chloroformsynkope und Verblutung ruck 
Extrauteringravidität war ebenfalls ein nachhaltiger Erfolg zu verzeichnen. Pribna 
sah zwar kein Dauerresultat, aber doch erstaunliche Erfolge. Greuel teilt 4 Fälle mit, 
von denen bei 2 ein Dauererfolg erzielt wurde, auch die beiden anderen reagierten prompt 
auf die Einspritzung. 

Gefahren und Komplikationen. 

Schmidt weist darauf hin, daß bei der Injektion zu vermeiden sind die Vorhol* 
Kammerscheidewand, das Gebiet des His - Tawaraschen Bündels, das Spargaioff- 
sehe Gebiet (oberes und mittleres Drittel des vorderen Teiles des Sulcus longitudinal* 
anterior) an der Herzbasis, die Einmündung der beiden Venae cavae, der hintere Ta! 
der atrioventrikularen Scheidewand. Erk es sah im Feld einen Todesfall durch Ver¬ 
letzung einer Coronarvene eintreten. Greuel weist darauf hin, daß man vor allem eint 
Verletzung der Mammaria interna vermeiden muß, indem man entweder hart am Sternal* 
rand oder mindestens 3 cm lateral von ihm einsticht. Im übrigen hat das Ergebnis zahl¬ 
reicher Autopsien allmählich die Ungefährlichkeit des Eingriffes ergeben. Niemals fander 
sich größere Blutungen. Koenig macht darauf aufmerksam, daß die Pleura den linkes 
Sternalrand überragt, also sehr leicht verletzt werden kann, was nach der Ansicht Vogt* 
durch Ausführung der Injektion in Exspirationsstellung vermieden werden kann. 

2. Herzmassage. 

Bei der Herzmassage handelt es sich um eine rhythmische Kompression des Herzens 
mit dem Zwecke, den Inhalt beider Ventrikel auszupressen. Es ist deshalb wichtig, (hl 
die Hand bequem an den rechten Ventrikel gelangen kann. Bezüglich der Technik 
empfiehlt Levy die von Bost und Neve angegebene Methode. Nach Eröffnung drf 
Bauchhöhle wird das Zwerchfell vom linken Rippenbogen abgetrennt, die rechte Hand 
in die linke Pleurahöhle eingeführt und das Herz außerhalb des Herzbeutels gefaßt. B 
der Herzmassage, welche von Zeit zu Zeit unterbrochen werden muß, ist gleichzeitig 
auch die künstliche Atmung einzuleiten. 

Die wichtigste Indikation für Herzmassage ist die Chloroformsynkop- 
Dabei ist zu unterscheiden die Synkope infolge Überdosierung und die primäre Herr- 
Synkope. Bei der ersteren Form, wo zuerst die Atmung, dann das Herz aussetzt, kann 
durch die rechtzeitig ausgeführte künstliche Atmung allein schon ein Erfolg erzielt wer* 
den. Ausnahmsweise wird auch Herzmassage nötig sein. An Stelle der von anderer Seit' 
vorgeschlagenen intravenösen Injektion von Adrenalin empfiehlt Verfasser die intravenös 
Einspritzung von Pituitrin. Bei der primären Herzsynkope setzt zuerst das Herz w 
FibriUäre Zuckungen der Ventrikel dürfen keineswegs, wie dies im aUgemeinen geschieht, 
als sichere Zeichen des bevorstehenden Todes angesehen werden. Mit dem Ein^u en 
der Herzmassage darf höchstens 2 Minuten gewartet werden. Führt die rhythmische Koo 
pression innerhalb 5 Minuten nicht zum Ziel, so ist sie zeitweise zu unterbrechen. Sie inua 
unter Umständen bis zu 1 Stunde fortgesetzt werden. 

UI. Aorta. 

A. Aortenaneurysma . 

Ätiologie und Indikationsstellung. 

Busch beschreibt einen FaU von Aortenaneurysma, welcher unmittelbar ini Afr 
Schluß an ein Trauma entstand. 

Das sogenannte Aneurysma fusiforme ist nur eine cylindrische Ausbuchtung & 
Aorta als Folge eines atheromatösen Prozesses. Die Wandschichten sind im gro^ 
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ind ganzen erhalten, eine Ruptur ist selten und ein chirurgischer Eingriff kommt höch¬ 
stens in Frage zur Beseitigung der Schmerzen. Die echten sackförmigen Aneurysmen 
lind stets syphilitischer Natur. Die Operation derselben verläuft fast immer tödlich, 
leshalb ist es unsere Aufgabe, prophylaktisch durch Bekämpfung der Grundkrankheit 
ler Ausbildung des Aneurysmas entgegenzuwirken (Vaquez, Rdnon, Tuffier, 
Delorme). 

Therapie. 

Tagliavache teilt einen Fall mit, der durch Elektrolyse wesentlich gebessert 
vurde. In Lokalanästhesie Incision der Haut und Einführung des positiven Pols in den 
nit Coagula gefüllten Sack, der negative Pol auf dem Rücken. 

Auf demselben Prinzip, nämlich durch Thrombenbildung eine Besserung zu er- 
äelen, beruht die von Boez in 3 Fällen von Aneurysma des Aortenbogens bzw. der 
Bauchaorta ausgeführte Drahteinlage (Uhrwerkspirale bzw. Metalldrahtbüschel) 
n den Aneurysmasack. Nach Ansicht des Autors sollte man bei der Aussichtslosigkeit 
ler chirurgischen Therapie diese konservative Methode an wenden und zwar möglichst 
rühzeitig, da nur dann Aussicht auf ein gutes Resultat vorhanden ist. Die Operation 
vird folgendermaßen ausgeführt: Schnitt ca. 2 cm lang durch die Weichteile bis auf die 
lueurysmawand und Einstoßen eines ca. 3 mm dicken Trokars. Nach Entfernung des 
Trokarstiftes wird ein hohler Metallstift, in welchem ein zusammengepreßtes Metalldraht- 
)üschel enthalten ist, an das hervorragende Ende des Trokars angesetzt und mit einem 
angen Metallstift durch den Trokar in den Aneurysmasack eingeschoben. Das Metall- 
Irahtbündel, das an einem Ende fest zusammengeschnürt ist, spreizt sich, sowie es frei 
m Aneurysmasacke liegt, büschelförmig auseinander. Die Haut wird mit Knopfnähten 
lach Entfernung des Trokars geschlossen. 

Gulecke besserte bei einem Falle von Aneurysma des Aortenbogens, das schwere 
üinische Erscheinungen machte, diese durch die Mediastinotomia longitudinalis 
anterior superior nach Sauerbruch und Einlegen des resezierten 3. Rippenknorpels 
zwischen die Sternairänder. Die Operation ist nur angezeigt bei hochgradigen Kom¬ 
pressionserscheinungen und bei operativ nicht gefährdeter Lage des Aneurysmasackes. 

Wechsler bewahrte in einem Falle von Aneurysma der Aorta mit starker Kom¬ 
pression der Trachea durch Sternumspaltung den Kranken vor dem Erstickungs- 
:ode. 

Tuffier ist es gelungen durch Auslösen der erweiterten Aorta die schmerz¬ 
haften Sensationen auf ange Zeit hinaus zum Verschwinden zu bringen. Er hält die Re¬ 
aktion der sympathischen Fasern für indiziert, wenn die interne Behandlung versagt. 

Delorme zieht die Resektion des Plexus sympathicus im Herzbeutel der ein* 
Aachen Auslösung außerhalb desselben vor. Er teilt nicht den Standpunkt anderer, daß 
iin selbst entfernt ausgeführter operativer Eingriff auf die Entwicklung eines Aorten¬ 
aneurysmas einen schädlichen Einfluß haben könne. 

Tuffier berichtet ferner über einen Fall von Umschnürung eines spindelförmigen 
Aneurysmas der Aorta. Freilegung des 1. und 2. Intercostalraumes mit Resektion der 
2. Rippe, Entfernung eines Stückes des Sternums. Freipräparieren des Aortenbogens, 
*'as auf der hinteren Seite nur auf eine kleine, eben für einen Finger durchgängige Strecke 
gelingt. Umschnürung der Aorta mit einem viereckigen Lappen aus der Fascia lata. 
Wundinfektion. 

Rdnon führte in einem Falle von spindelförmigem Aneurysma des aufsteigenden 
Teils der Aorta nach erfolgloser spezifischer Behandlung ebenfalls die fibröse Um¬ 
schnürung aus. Nach Querspaltung des Sternums in Höhe des 2. Intercostalraumes 
and breitem Auseinanderziehen der beiden Teile des Sternums wurde das Aneurysma 
ausgelöst und mit einem 2 Querfinger breiten Streifen aus der Fascia lata in 2 Touren 
umschnürt. Naht des Sternums mit Silberdraht. Nach der Operation traten eine 
Verminderung der Dyspnoe und Besserung des Allgemeinbefindens ein. 
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Vaughan ging bei einem sackförmigen Aneurysma der Bauchaorta bei einen: 
39 jährigen Manne mit positiver Wassermannscher Reaktion in folgender Weise vor: 
Nach Einschneiden des Peritoneums und Auslösen der Aorta Umschnürung der- 
selbenmiteinemBaumwollband,bisdie Pulsation in der Arteria iliaca verschwand 
Bei der 1 Jahr nach der Operation vorgenommenen Nachuntersuchung war die Anei- 
rysmapulsation nicht mehr zu fühlen, dagegen hörte man noch ein leichtes Geräusch 
Geringe Pulsation war in der linken Arteria iliaca und dorsalis pedis, dagegen keine am 
rechten Bein nachzuweisen. 

Ausgänge. 

Du Bray berichtet über ein sackförmiges Aneurysma der Aorta descendens rur 
direkter Ruptur in den linken Unterlappen und die linke Pleurahöhle und weist darai: 
hin, daß Aneurysmen der Aorta descendens etwas mehr zu Rupturen neigen als die der 
übrigen Aorta. 

B. Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis. 

Hesse berichtet über 2 Fälle, von denen der eine unoperiert am 4. Tage starb 
Bei dem 2. Patienten, einem 22 jährigen Manne, wurde zunächst in Lokalanästhesie di? 
Arteriotomie der A. femoralis sin. direkt unterhalb des Leistenbandes ausgeführt. Ar¬ 
terie thrombosiert. Von hier aus retrograde Sondierung der A. iliaca und Aorta. Ten 
poräre Blutung nach Ausräumung der Thrombusmassen versiegte bald. Linksseitig 
Oberschenkelamputation. Rechts zunächst Ligatur der V. poplitea nach Oppel. Dato 
auch hier nach 2 Tagen hohe Oberschenkelamputation. Auf Grund der eigenen m i 
70 fremder Fälle kommt Verfasser zu folgender Zusammenfassung: Embolie wir«: 
häufiger bei Männern, Thrombose häufiger bei Frauen beobachtet. Ätiologisch komm?: 
in Frage Herzerkrankungen, Kompression durch Tumoren oder Momburgschen Schlauci 
Wochenbett, Infektionskrankheiten. Von Symptomen sind besonders zu nennen Er 
nährungsstörungen in den unteren Extremitäten, motorische und sensible Lähmungen, 
im weiteren Verlauf Nekrose. Bezüglich der Behandlung ist die retrograde Sondiem: 
thrombosierter Arterien nicht zu empfehlen. Als einzig rationelle Behandlung 
methode bei der Arterienthrombose kommt nur die beiderseitige hob- 
Oberschenkelamputation in Frage. In frischen Fällen von Aortenembob 
muß die transperitoneale Aortomie und Extraktion des Embolus ausgt- 
führt werden. Die längste Zeitdauer, nach welcher eine Aortomie noch aussichtsvol 
ist, sind 12—15 Stunden. Kommt es trotz gelungener Extraktion des Embolus zu er¬ 
neuter Embolie im unmittelbaren Anschluß an die Operation, so ist die beiderseitig? 
hohe Oberschenkelamputation indiziert. 

C. A ortenkompres8ion. 

Zur Prüfung der Frage der Aortenkompression wurde in der Kieler Universität- 
Frauenklinik bei 100 Kreißenden sofort nach der Geburt des Kindes das Riss mann 
sehe Kompressorium 10 Minuten lang aufgesetzt und nachher die Placenta expn- 
miert. Es ergab sich keine Verminderung des physiologischen Blutverlustes 
Bei richtigem Vorgehen ist die Aortenkompression an sich kein gefährlicher Ein¬ 
griff; es ist jedoch nicht möglich, durch dieselbe uterine Blutungen zu stillen, da duiri 
Aortenkompression zwar eine Blutersparnis, aber keine definitive Blutstillung eintrb 
(Becker). 

Dem gegenüber berichtet Schulze über günstige Erfahrungen mit dm 
Sehrt sehen Aorten kompressorium bei Blutungen in der Nachgeburtsperiode. 

Amersbach und Handorf, Ein Fall von solitärem Rh&bdomyom des Herzens vt® 
klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkt. (Frankfurt. Zeitschr. i 
Pathol. Bd. 25, IL 1, S. 124—140.) 4: 

Baudouin, E. et Fouche, Ruptur© spontane© du coeur (presentation de piece). 
tanruptur des Herzens (Vorstellung des Falles).) (Bull. med. Jg. 85, Nr. 49, S. 973.) 
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Magen, Dünndarm und Duodenum. 

Übersichtsreferat. 

Von 

H. Brütt, Hamburg. 

I. Anatomie und Physiologie des Magens imd Dünndarms. 

Eine Reihe von Autoren studierte die Varianten in Form und Lage des Duodenums, 
iitken und Walker legten ihren Untersuchungen die Befunde an 64 reap. 93 Leichen 
ugrunde und suchten die Variationen innerhalb der Grenzen der Norm festzustellen, 
ksondere Aufmerksamkeit widmete Walker dem Bandapparat (Lig. hepatoduodenale, 
luodenorenale, Treitzii) der Beweglichkeit des Pylorus sowie den verschiedenen Fak- 
oren, welche auf die Topographie des Duodenums einwirken. Papez beschreibt einen 
•all von unvollständiger Rotation des Duodenums um die Mesenterialwurzel, also 
ino Entwicklungshemmung, die als zufälliger Befund bei einer Sektion festgestellt 
rurde. Morley teilt 2 Fälle von kongenitalem Dünndarm Verschluß mit; einmal 7 cm 
berhalb der Ileocöcalklappe, im anderen Fall Verschluß der Bauhinschen Klappe 
elhst; Torsion resp. persistierende physiologische Okklusion nahm er als Ursache an. 
>ber multiple Dünndarmatresien berichten Davis und Poynter. — In Hinsicht auf 
lie Pathologie des Ulcus ist eine Arbeit von Hofmann und Nather über die Ana- 
omie der Magenarterien von praktischer Bedeutung. Es zeigte sich an den In- 
ektionsprä paraten, daß die ganze kleine Kurvatur, besonders im Bereich der Pars 
»vlorica wesentlich schlechter mit Gefäßen versorgt ist, als die übrigen Magenabschnitte; 
lurch Kontraktion der hier besonders mächtig entwickelten Muskulatur wird des weiteren 
ine Kompression der Gefäße mit nachfolgenden Zirkulationsstörungen ausgeübt. Be- 
iiglich der Resektionstechnik ziehen die Autoren aus ihren Untersuchungen den Schluß, 
laß möglichst nahe an der Cardia und distal nahe am Duodenum der Magen durch- 
rennt werden soll, um keine schlecht ernährten Wandpartien zurückzulassen. Ob die 
lewegliche X. Rippe als Stigma enteroptoticum angesehen werden darf (im 
iinne der Stillerschen Theorie), untersuchte Kästner an einer größeren Anzahl von 
'allen. Er kommt dabei zu dem Schluß, daß es sich bei dieser in 30—40% aller Fälle 
uftretenden Variation keineswegs um ein Zeichen minderwertiger Konstitution handle, 
im überlebenden Magen prüften Teznerund Turolddie Funktion und Reaktionen 
ler überlebenden Muskulatur. Der ausgeschnittene Pylorusring kontrahierte 
ich in Intervallen von 4 Minuten, der Rhythmus erfuhr durch Morphium eine Frequenz- 
teigerung, durch Papaverin Hemmung; wechselnde Reaktion bei Atropin. Über das 
Schicksal der Bakterien im Magen stellte van der Reis Untersuchungen an. 
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Die keimtötende Kraft des Magensaftes soll nicht allein an die freie Salzsäure und das 
Pepsin gebunden sein, auch der gebundenen Säure kommt dabei Bedeutung zu; auf¬ 
fallend ist die Feststellung, daß im Experiment die Keimverminderung im achylisck 
Magen ebenso rasch vor sich ging wie im norm- und hyperaciden Magen. 

II. Allgemeine Diagnostik der Magenkrankheiten. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit der Funktionsprüf ung des Mageri 
Gorschhoff und Filimonoff legen besonderen Wert auf die permanente Kontrolle 
der Magensaftsekretion mittels einer Dauersonde, welche bis zu mehreren Stunde 
ohne besondere Belästigung für den Patienten liegenbleiben kann. 

Gorschhoff aspiriert alle 15 Minuten den Magensaft und legt Sekretionskumri 
an, die wichtige diagnostische Fingerzeige geben; statt der üblichen Probemahlzeito 
gibt Gorschhoff Fischbouillon, Stärke, öle usw. Mit einer ähnlichen Methodik prüfte 
Filimonoff an 72 Patienten die Magenfunktion. Chiasserini geht bei seiner frak¬ 
tionierten Magensaftuntersuchung von gleichen Gesichtspunkten aus. D*e 
gegenüber steht Lanz auf dem Standpunkt, daß ein möglichst einfaches Probefrin 
stück die zuverlässigsten Resultate gebe; das Al ko hol phe nol ph thalein pro h*\ 
frühstück (15 ccm 90proz. Alkohol und 1 ccm lproz. Phenolphthaleinlösung. 
dest. ad 300) wird fraktioniert ausgehebert und -nach Alkalisieren des Filtrats kok 
metrisch der Verdünnungsgrad festgestellt; die Verdünnung ist das Produkt aus Motili¬ 
tät, Sekretion und Resorption. Die Magenfunktion vor und nach Gastroenter» 
stomie untersuchte Bonar. Stets fand er nach der Gastroenterostomie Einfluß 
von Galle in den Magen; die Säure werte waren bei pylorischen Geschwüren (trotz \*~ 
schleunigter Entleerung) nahezu die gleichen wie vor der Operation; beim Ulcus duo&n 
hingegen war bei unveränderter Gesamtacidität die freie Säure in geringer Menge nac> 
weisbar. Mit der Frage der okkulten Blutungen beschäftigen sich Arons, Peip*r 
und Ruscnyäk. Arons stellte die völlige Gleichwertigkeit der Pyramidonprob 
(gesättigte alkoholische Pyramidonlösung zur angesäuerten Stuhlaufschwemmung - '■ 
bis 8 Tropfen 3proz. H 2 0 2 -Lösung: violetter Farbenumschlag) mit der Benzidinpro.'" 
fest; Rusznyäk und Vandorfy machen darauf aufmerksam, daß Wismutsalze, Tier- 
kohle und ähnliche Substanzen, trotz vorhandenen okkulten Bluts, infolge Adsorpti"' 1 
des in Hämatin überführten Blutfarbstoffes negative Resultate Vortäuschen könnn; 
Pei per warnt mit Recht vor kritikloser Beurteilung der Resultate bei der Untersuchung 
auf okkulte Blutungen. Die Benzidinprobe ist auch bei fehlender Blutung unter H 
ständen positiv; andererseits beobachtet man negativen Ausfall bei sicher vorhanden' 
Blutung; die Küttnersche Probe und die Snappersche spektroskopische Mefhoti» 
erschienen ihm am zuverlässigsten. Häufig unter größtmöglichen Kautelen ausgeführt^ 
Proben sind unbedingt zu fordern. Schließlich ist daran zu erinnern, daß die verschie¬ 
denartigsten Erkrankungen, die mit dem Ulcus gar nichts zu tun haben, zu okkulte 
Blutungen führen können (Cholecystitis, Anämien, vikariierende MenstruationsNa- 
tungen in den Magendarmtraktus usw.). Kloster mann berichtet über 5 Fälle v»>!» 
Magendarmblutungen nach orthopädischen Operationen bei Kindern 
Er glaubt, daß es sich hierbei um Blutungen nach Fettembolien in die Magen- n*i* 
Darmwand handelt (Knochenoperationen!) und betont, daß trotz der stürmisch 
Symptome die Prognose gut sei. Le Noir, de Fossy und Riehet untersuchten b- 
Ulcus- und Carcinomkranken das Blut auf alimentäre Glykämie. Dabei konnten & 
feststellen, daß Patienten mit floriden Geschwüren einen die Norm wesentlich über¬ 
steigenden Blutzuckergehalt auf wiesen; ob diese Hyperglykämie auf nervösem 
zustande kommt oder als Zeichen einer Leber-PankreasinBuffizienz aufzufassen 
lassen die Autoren unentschieden. 
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UI. Kardiospasmns. 

Ein Vortrag von Kümmell auf dem Chirurgenkongreß 1921 gab Anlaß zu einer 
»bhaften Aussprache über dieses praktisch und theoretisch gleich bedeutsame Thema, 
[ü in mell dehnte bei einem ausgeprägten Fall mit starker Oesophagusdilatation die 
pastisch kontrahierte Cardia durch Einstülpung mehrerer Finger in den freigelegten 
lagen, ohne Eröffnung des Lumens; da dieses an und für sich höchst einfache Verfahren 
ber doch zu Rezidiven zu führen scheint, empfiehlt er in schweren Fällen Oesophago- 
astroanastomose. Eine Reihe von Autoren hat gute Resultate von der technisch 
elativ leichten Hellersehen Operation gesehen. Allgemein betont wurden die noch 
heraus schlechten Resultate der Oesophagusresektion im Thoraxteil. Porter und 
inson bringen ein Sammelreferat über den Kardiospasmus; sie berichten 
her 301 Fälle der Literatur; die Diagnose sei relativ leicht nach dem klinischen Be- 
iind zu stellen; die Röntgenbilder können Kardiakrebs Vortäuschen. Gewarnt wird 
or der Oesophagoskopie. Die Verfasser haben eine Reihe von Fällen mit gewalt- 
amer Dehnung behandelt (hydraulicher Dilatator); wenn die Heilungsziffer von 75% 
ei diesem Verfahren auch relativ günstig ist, so geben 2 Todesfälle im Anschluß an das 
ewaltsame Verfahren doch zu denken. Stoenesco beobachtete bei Pylorusge- 
chwüren Fernspasmen der Kardia, ein praktisch höchst bedeutsamer und auch 
on anderer Seite bestätigter Befund; interessant ist, daß diese Fernspasmen prompt 
ach Anlegen einer Gastroenterostomie verschwanden. 

IV. Pylorusspasmus, Pylorusstenose der Säuglinge. 

Wie die verflossenen Jahre, brachte auch das Berichtsjahr eine stattliche Zahl 
■on Arbeiten über dieses Thema, vorwiegend in der ausländischen Literatur. Dabei 
eigt sich, daß die Ansichten, speziell bezüglich der Indikationsstellung zu operativen 
Singriffen, noch erheblich auseinandergehen. Für konservative Behandlung treten 
lokay und Sauer ein; Bokay konnte in 8 Fällen von sicherem Pylorusspasmus 
hircli subcutane Injektion von 0,01—0,02 Papaverin (täglich oder jeden 2. Tag 1 bis 
nehrere Wochen) Heilung erzielen; Sauer beobachtete nach der Ramstedtschen 
)peration mehrfach Fortdauer des Erbrechens und konnte erst nach längerer diä- 
etischer Behandlung in einem Teil der operierten Fälle noch Heilung erzielen; von 7 
'parierten Fällen gingen trotzdem 2 zugrunde. Langstein, welcher früher ein Gegner 
ler operativen Methode war, hat auf Grund einiger guter Operationsresultate seine 
ndikation dahin geändert, daß er schwere und stürmisch verlaufende Fälle operiert 
rissen will. Als Anhänger der frühzeitigen Ramstedtschen Operation bekennen sich 
larrison, Ramsay, Heile, Gray und Thomso’n. Zumeist verfügen die Autoren 
edoch nur über eine kleine Anzahl von Fällen, die kein sicheres Urteil über die Resultate 
kr Operation zuläßt. Auf fallender weise ist nirgends der Vorschlag gemacht, den Ein¬ 
griff in örtlicher Betäubung zu machen, eine Methode, die Referent bei der Ramstedt- 
«hen Operation in einer Reihe von Fällen mit sehr gutem Erfolg angewandt hat. Pelin 
bringt eine ausführliche historisch-klinische Arbeit; seine operativen Resultate sind 
iußerst entmutigend, da die 2 operierten Fälle gestorben sind. Marique resezierte 
>ei einem noch in gutem Zustand befindlichen Säugling den hypertrophischen Pylorus; 
irotzdem der kleine Patient den Eingriff überstand, durfte dieses radikale Vorgehen 
Kohl kaum empfehlenswert sein. 

V. Gastroptose. 

Da die einfache Gastroenterostomie bei der Gastroptose nur recht mangelhafte 
Resultate liefert, suchen die Chirurgen nach anderen Methoden resp. kombinieren die 
ßastroenterostomie mit einer Magenraffung. Schiassi rafft Vorder- und Rückwand 
des Fundusteiles; im Bereich der Pars pylorica legt er sodann eine typische hintere 
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Gastroenterostomie an. Durch Anheftung des gerafften Magens am Rippenbog« 
suchen Klapp und Ries dem Organ einen festen Halt zu geben; zugleich erstrebt«; 
sie durch Jodierung resp. Scarifizierung der vorderen Magen wand eine Verwachsun: 
mit der vorderen Bauch wand. Havlicek suchte mittels mehrerer frei transplan¬ 
tierter Fascienlappen, die einerseits subserös am Magen, andererseits an der Ansatz 
stelle des Lig. hepatogastricum an der Leber fixiert werden, eine ausgiebige Heben; 
des Magens zu erzielen. Schloss mann benutzt das Lig. teres hepatis zur gleich 
zeitigen Hebung der gesenkten Leber und zur Aufhängung des ptotischen Magen? 
das mobilisierte Ligamentum wird dabei straff am Schwertfortsatz oder am X. Ripp« 
knorpel fixiert. 

VI. Ulcus ventriculi et duodeni. 

1. Pathogenese ; Experimentelle Arbeiten . 

Über die Bedeutung des Vagus für die Magenmotilität stellte Borchers aus¬ 
gedehnte Untersuchungen an. Zunächst beobachtete er am „Bauchfenster“ d« 
Ablauf der Magenkontraktionen, der im wesentlichen mit dem vorm Röntgenschirm 
erhobenen Befunde übereinstimmte. Nach Ausschaltung des Vagus blieb die Mobilität 
die gleiche, ebenso nach querer Durchtrennung des Magens in verschiedener Hol» 
Verf. schließt daraus, daß die motorische Funktion des Magens in weitem Maße vorn 
Vagus unabhängig ist, und daß diesem Nerven bei der Entstehung des Magenulcu? 
keine Bedeutung beizumessen sei. Er stellt sich hiermit in gewissen Gegensatz rar 
Bergmannschen Schule (Westphal) und zu Keppich, welcher im Tierexperinn-nt 
durch längere Zeit fortgesetzte faradische Reizung des Vagus (in der Kardiagegcml 
chronische Magenulcera erzeugen konnte. Von klinischen Gesichtspunkten aus such* 
Jatron die Bedeutung nervöser Einflüsse für die Geschwürsentstehung festzustelkn 
Er untersuchte 30 Patienten genau nach dem von Bergmann, Eppinger und H?s* 
aufgestellten Schema auf vegetative Stigmata und kam dabei zu widersprechenden 
Resultaten; jedenfalls glaubt er in nervösen Störungen nur einen Bruchteil der mannis 
fachen ätiologischen Momente für die Ulcusentstehung erblicken zu dürfen. Nicolas¬ 
sen erhielt ebenfalls nach Vagusdurchtrennung zum Teil recht tiefgehende chroniscn 
Ulcera; hingegen zeigten die nach Vereisung der Magenwand fast regelmäßig auftreien 
den Ulcerationen eine rasche Heilungstendenz. Auf Grund experimenteller und aus¬ 
gedehnter histologischer Untersuchungen kommt Nicolaysen zu dem Schluß, 
sowohl mechanische Momente (Gefäßembolien, oberflächliche Läsionen der Schleimhaut 
Blutungen, kleine Abscesse) als nervöse Einflüsse bei der Entstehung und dem Chronisch 
werden der Ulcera Zusammenwirken. Die besonders von Moynihan, Rössle, Kei 
ling u. a. betonten Beziehungen zwischen erkranktem Wurmfortsatz einer 
seits, Cholecystitis und Ulcus andererseits hat Schütz auf Grund eigene: 
Untersuchungen erneut einer Kritik unterzogen und lehnt sie ab; er ist der Ansicht 
daß es sich bei diesen vermeintlichen Organbeziehungen zumeist um Fehldiagnose 
handle; im Anschluß an schwere akute Appendiciten stelle sich fast nie ein Ulcus ein 
Tatsächlich wird die Wahrheit wohl in der Mitte liegen; Referent fand beispielswei* 
in einem erheblichen Prozentsatz neben einwandfreiem Ulcus eine anatomisch fest 
gestellte chronische Appendicitis. 

2. Pathologische Anatomie des Magen- und Duodenalgeschwürs. 

Die Histologie der chronischen tiefgreifenden Geschwüre am Magen¬ 
körper untersuchte von Redwitz an 145 Fällen, von denen bei 70 Stufensehnitt*' 
gemacht wurden. Die mikroskopisch feststellbare geringe Heilungstendenz dieser O 
schwürsform (Fehlen jungen Granulationsgewebes, ausgesprochene Endarteriitis obh- 
terans im Geschwürsgrund, feste Verwachsung der Muscularis mit dem Geschwursranu 
läßt es begreiflich erscheinen, daß eine anatomische Heilung durch die U.h 
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icht zu erzielen ist. Auf der Höhe einer Schmerzperiode sind lebhafte entzündliche 
’rozesse im Geschwür und seiner Umgebung nachweisbar; die Operationschancen 
ind in diesem Stadium nicht so günstig wie im entzündungsfreien, schmerzlosen Inter¬ 
all. Stoerk fand im derben Narbengewebe bei chronischen Geschwüren ausgesprochene 
[ervenveränderungen, die teilweise dem Bild der Amputationsneurome glichen; 
r meint, daß von diesen eingemauerten Nerven erhebliche Schmerzen ausgelöst werden 
onnten, und daß andererseits der Nervenschädigung eine gewisse Bedeutung für die 
hronizität des Geschwürs zukäme. Askanazy unterscheidet am chronischen Ulcus 
wohlcharakterisierte Zonen: 

1. Die oberflächlich aufliegende Exsudatschicht, 

2. die Zone der fibrinoiden Nekrose, 

3. die Granulationsschicht, 

4. schließlich die Narbenzone, welche bei weitem am mächtigsten ist und der bei 
k r Ulcusuntersuchung bisher nahezu ausschließlich Aufmerksamkeit geschenkt wurde, 
emerkenswert sind die häufigen Soorpilzbefunde in akuten und chronischen Ge- 
hwüren; die Tatsache, daß Askanazy diese Keime auch in Resektionspräparaten 
it einer gewissen Regelmäßigkeit fand, beweist, daß es sich nicht um eine postmortale 
rsclieinung handeln kann; vielleicht kommt dem Soorpilz eine gewisse Bedeutung für 
is Chronischwerden des Geschwürs zu. Komplikationen des chronischen Ulcus 
Jntriculi. Lang fand bei einem zur Autopsie gekommenen Fall von chronischem 
Hosen Ulcus duodeni in der Leber zahlreiche bis haselnußgroße, um die Gallengänge 
uppierte Nekroseherde, die mikroskopisch Leptothrixfäden auf wiesen; er nimmt 
u daß diese Leberinfektion von Duodenalgeschwür ausgegangen sei. Salmony beob- 
htete eine sehr seltene Komplikation bei einem an der Kardia sitzenden Ulcus: das 
schwur war durch das Zwerchfell penetriert und in die linke Herzkammer einge- 
ochen; der Tod erfolgte an Hämatemese. Über Gasansammlung unterm Zwerch - 
11 bei perforiertem Ulcus berichten Schottmüller und Stahl; die 3 von Schott- 
uller beobachteten, röntgenologisch bestätigten Fälle kamen unter konservativer 
ihandlung zur Heilung; es handelte sich somit um eine umschriebene Peritonitis 
eh Perforation; der Patient Stahls ging rasch nach dem Durchbruch des Geschwürs 
iter peritonitischen Erscheinungen zugrunde. Le Noir, Richet und Jaequelin 
unten beim Ulcus ventriculi fast stets eine Funktionsstörung der Leber (Prüfung auf 
mentäre Glykosurie usw.) sowie in 25% eine Nierenfunktionsstörung feststellen 
«Stimmung der Ambardschen Konstante und des Blutharnstoffs). Ob diesen „Funk- 
•nsstörungen“, die klinisch keine Erscheinungen machen sollen, eine besondere Be- 
utung zukommt, erscheint zunächst wohl noch fraglich. 

3. Symptome und Diagnose. 

Die Beziehungen zwischen Ulcussitz und Sekretionsstörungen studierte 
iber. Bei juxtapylorischen Geschwüren fand sich — abgesehen von dem charak- 
ristischen Spätschmerz nach Mahlzeiten und dem Hungerschmerz — zumeist kon- 
wierliche und paroxysmale, seltener digestive Hypersekretion; bei Korpusgeschwüren 
nnte er neben zeitlich unregelmäßigen Schmerzen, nur sehr selten Hypersekretion 
nstatieren. Block suchte mittels Bestimmung der Blutamvlase (nach Wohl- 
niut) den Sitz geschwüriger Prozesse festzustellen. Wenn auch beim Übergreifen des 
cus resp. eines Carcinoms aufs Pankreas eine deutliche Vermehrung der Amylase 
finden war, so konnten sichere Schlüsse auf die Lokalisation des Geschwürs doch 
cht daraus gezogen werden. Die Zuverlässigkeit dorsaler Druckpunkte beim 
leus ventriculi prüften Melchior und Lagua; sie kamen dabei zu so wider¬ 
rechenden Resultaten, daß sie es für richtiger halten, diesem Symptom keine Be¬ 
ttung mehr beizumessen. Hege mann kommt auf Grund umfangreicher Unter- 
chungen zu dem Schluß, daß von einer Abhängigkeit zwischen Magen ule us und 
Jahresbericht Chirurgie 1921. 40 
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Lungentuberkulose keine Rede sein könne; ebensowenig sollen Individuen vor 
Stillerschen Habitus zu Ulcus besonders disponiert sein. Ein neues Symptom!* 
floridem, juxtapylorischem Ulcus glaubt Schlesinger gefunden zu haben; info^ 
abnorm stark innervierter Bauchmuskulatur soll der Nabel zeitweise um 4 cm m 
mehr nach rechts verzogen sein. Hanns beobachtete bei Geschwüren an der klein 
Kurvatur 1—2 Stunden nach dem Essen Erbrechen schleimiger Massen; diese Er¬ 
scheinung soll dadurch zustande kommen, daß in Ulcushöhe durch Spasmen der 
gleichsam in zwei Abschnitte geteilt wird und sich nur der proximale, keinen Speisehn 
mehr enthaltende Teil entleert. An dem Ausbau der Röntgendiagnose des Ht > 
duodeni hat sich Lorenz lebhaft beteiligt. Er legt den direkten Bulbusbef und- 
größten Wert bei und konnte in einem hohen Prozentsatz operativ bestätigte Um 
dabei diagnostizieren; besonders bewährt hat sich dabei das Chaoulsche Radiosbt 
welches Lorenz noch in zweckmäßiger Weise modifiziert hat. Die indirekten rönt¬ 
genologischen Ulcus-Duodenisymptome sind nicht absolut zuverlässig. 

4. Interne Behandlung des Ulcus ventriculi. 

Die Literatur über interne Maßnahmen beim Ulcus im verflossenen Jahr ist y :i 
gering gewesen. Loewy berichtet über gute Resultate mit der Methode von Sippu¬ 
deren Prinzip darin besteht, stets die Magensaure vollständig durch reichliche Ih: 
reichung von Alkalien zu neutralisieren; durch häufige Magenausheberung Kontrolle iL 
Magensaftes erforderlich. Außerdem wird eine möglichst reizlose Diät gegeben. Ein» 
eigenartige Behandlung schlägt Alvarez vor: Durch Alkoholinjektion in <!»' 
5. bis 9. Intercostalnerven, nahe der Wirbelsäule, soll infolge Lähmung der tni- 
sprechenden Sympathicusabschnitte eine heilungsfördernde Hyperämie herv ‘ 
gerufen werden; allerdings scheinen die Erfolge nicht von Dauer gewesen zu sein. 

5. Chirurgische Behandlung des Ulcus ventriculi et duodeni . 

Das Berichtsjahr hat eine größere Zahl zusammenfassender statistischer Arbeit* - 
gebracht, die teils mehr das konservative Verfahren befürworten, teils für radikal 
Vorgehen eintreten. Hier können nur einige wenige Arbeiten besprochen werden,«!' 
besondere Gesichtspunkte bringen. Was zunächst die konservative Operativ 
angeht, so sei eine Arbeit von Roth erwähnt, welcher bei schwerem callösen Ul- 
mit Sanduhrmagen seine Faltungstamponade empfiehlt, die in 12 nach untersuch- 
Fällen sehr gute Resultate ergeben hat. Roth stülpt die dem Geschwür gegenül*r 
liegende Magenwand fest in den Ulcusgrund hinein, rafft den distalen Magenteil :• 
einem undurchgängigen Strang und legt am proximalen Magensack eine Gastroentm- 
stomie an. Kraske berichtet über Dauererfolge bei seiner schon vor einigen Jahn 
angegebenen Behandlung callös-penetrierender Geschwüre: vom eröffneten Map* 1 
lumen aus wird der Ulcuskrater ausgekratzt; danach Vereinigung der mobilisiert* 
Schleimhautränder über dem Geschwürsgrund. Bemerkenswert ist eine groß angetan 
Arbeit von A. Kocher, welcher 149 wegen Ulcus gastroenterostomierte Patienten na cu 
untersuchte und in über 80% Dauerheilung feststellte; diese sehr für die konservati' 
Operation sprechenden Zahlen verlieren jedoch dadurch etwas an Wert, daß die & 
schwerer callös-penetrierender Ulcusfälle vom Magenkörper nur gering ist; die R e ' v 
täte nach G. E. beim pylorusnahen Ulcus sind aber allgemein gute. Brütt empf^ 
bei Fällen von Ulcussanduhrmagen, in denen eine Resektion unangebracht ist, bäubv r 
die Gastroanastomose auszuführen, da seine langfristigen Nachuntersuchung 
gezeigt haben, daß völlige Ausheilung des Geschwürs dabei keine Seltenheit ist 

a) Radikale Operation. 

Wesentlich größer ist die Zahl der Arbeiten, die sich mit den Resektionsruetli ^ 
beschäftigen. Haberer tritt warm für die Resektionsmethode nach Billmth 1 nI ■ 
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ilbst subtotale Magenresektion beim Ulcus hat er ohne besondere technische Schwierig¬ 
eren ausführen können; der große Vorteil dieser Methode liegt ja zweifellos darin, 
aß sie wie keine andere die normalen Verhältnisse wieder herstellt. Mehrere Autoren 
mpfehlen statt der ausgedehnten Kontinuitätsresektion beim Ulcus des Magenkörpers 
ur die kleine Kurvatur zu excidieren; Neugebauer nennt seine Methode die Längs- 
esektion, Schmieden spricht von Excision der Magenstraße, Kaiser führt 
gentlich nur eine ausgiebige Excision des Geschwürs aus, während die beiden vor¬ 
mannten Autoren neben der Excision der kleinen Kurvatur den Magen im Bereich 
er Pars pylorica durchtrennen, um ihn später nach Billroth I oder II zu versorgen, 
orenz und Schur erzielten durch Resektion des Antrum pylori beim Ulcus so 
'heblicke Herabsetzung der Säurewerte, daß bei zahlreichen Nachuntersuchungen nie 
n neues Geschwür oder ein Ulcus pepticum jejuni festzustellen war; Gastroentero- 
omie, Excision, Querresektion schützt wegen der oft hohen postoperativen Aciditäts- 
erte nicht vor Rezidiven. Im Gegensatz zu diesem Autoren tritt Kloiber für die 
»uerresektion ein; er beobachtete bei mehreren Nachuntersuchungen starke Vermin¬ 
erung der Säurewerte bis zur Anacidität; ähnliche Resultate fand er nach der Methode 
illroth II. 

b) Operative Technik. 

Nowak berichtet ausführlich über die Technik der Duodenalresektion an 
er Eiselsbergschen Klinik. In keiner seiner 60 Resektionen trat Nahtinsuffizienz 
uf. obwohl bei dem häufig geübten Billroth I es zuweilen zu einer gewissen Span¬ 
ung der Nähte kam. Bei Penetration ins Pankreas kauterisiert und jodet er den Ge- 
'hwürsgrund, welchen er sodann sorgfältig mit Netz deckt; die Excision des Geschwürs¬ 
rundes aus dem Pankreas hält er für viel gefährlicher. Gute Dauerresultate der Pylorus- 
usschaltung mittels des Lig. teres hepatis sah Kaiser im Gegensatz zu anderen Autoren; 
ur in 1 Fall von Abschnürung, mittels frei transplantierten Fascienstreifens, war es 
nter Auftreten von neuen Beschwerden zu Wiedereröffnung des Pylorus gekommen; 
ie Operation ergab eine ausgedehnte plastische Entzündung im Bereich der Pars 
ylorica. 

! Komplikationen nach operativen Eingriffen wegen Ulcus (ausschließlich 

Ulcus pept. jejuni). 

Clendening und Roeder suchten die Mißerfolge und unangenehmen Folge¬ 
rscheinungen, die zuweilen im Anschluß an die G. E. auftreten, zu ergründen. Während 
Boeder die Ursache hauptsächlich in den anatomischen Verhältnissen sucht (starke 
ieweglichkeit des Magens, Fixiertsein des Duodenums und der Flexura duodeno- 
k junalis mitsamt der G. E.), mithin jede G. E. die Möglichkeit unangenehmer Folgen 
ietet, meint Clendening, daß imgenügendes resp. Nichtfunktionieren der Anasto- 
lose, zu hohes Anlegen derselben usw. den Grund zu Beschwerden gebe, nicht selten 
*i es auch die Grundkrankheit selbst; sorgfältige röntgenologische Kontrollen sind 
rforderlich. In einem Teil der Fälle gibt zweifellos eine postoperative Verengerung 
er G. E.-Öffnung die Veranlassung zu den Beschwerden. Dorn berichtet über 9 
erartige Fälle aus der Garrfeschen Klinik. Abgesehen von der in den ersten Tagen zu¬ 
eilen bestehenden mangelhaften Funktion der Anastomose, welche durch die post- 
perative traumatisch-entzündliche Schwellung bedingt ist, soll für die später auf- 
retenden Stenosen eine chronische Entzündung der Magenwand verantwortlich zu 
lachen sein, die durch den primären Erkrankungsherd (Ulcus, Ca) unterhalten wird, 
chließlich können natürlich ulcerative Prozesse am G. E.-Ring die Veranlassung zu 
erengerungen geben. Webb macht darauf aufmerksam, daß gerade nach nicht 
ndizierter G. E. (bei vermeintlichem Ulcus usw.) erhebliche dyspeptische Beschwer¬ 
en auftreten können; in 3 derartigen Fällen wutde die Anastomose operativ wieder 
eseitigt, und die Patienten waren beschwerdefrei. Mehrere Arbeiten beschäftigten sich 
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mit der Dünndarminvagination in den Magen nach Gastroenterostom: 
(Schlößmann, Amberger, Hartert, Arnsperger). Es handelt sich um eine at 
scheinend recht seltene, meist viele Jahre nach der Operation auftretende Komp} 
kation, über deren Entstehung die Ansichten noch geteilt sind; stets handelte es ski. 
um eine retrograde Invagination des Jejunums in die abführende Schlinge hinei' 
zum Teil bis in den Magen; ob antiperistaltische Darmbewegungen die Ursache buk 
oder ob beim Brechakt der Dünndarm gleichsam in den Magen angesogen wird (Harter* 
ist noch unentschieden. In allen Fällen wurde durch Relaparotomie Heilung erzM* 
(3 mal Desinvagination, 1 mal Resektion des Invaginats). Uber eine ebenfalls rera* 
seltene Komplikation nach hinterer G. E. berichtet Brütt, welcher eine Einklemmuti 
des oberen Dünndarms in den Schlitz zwischen Mesocolon und zur Anastomose an¬ 
steigender Jejunumschlinge sah. 

d) Perforiertes Ulcus. 

Die Mehrzahl der Arbeiten über die Geschwürsperforationen bringt lediglich 
istisches Material. Immer wieder taucht die Streitfrage auf, ob man der Ubernähung > 
Ulcus eine Gastroenterostomie anschließen soll. Scharf dagegen spricht sich Meyer a> 
bedingt für die G. E. Basset (nur bei Stenosen); grundsätzlich machen die Ana*;»- 
mose Noetzel, Hürzeler, Alamartine, Deaver und Pfeiffer. Einige Autor: 
haben mit gutem Erfolg das perforierte Ulcus primär reseziert (Bircher, Hromao 
Brütt). Sie betonen jedoch, daß nur in besonders günstigen Fällen (frische PertV 
ration, guter Allgemeinzustand, technisch günstige Verhältnisse) der Resektion -r' 
Vorzug zu geben sei. Salz mann empfiehlt auf Grund einer größeren Zahl gün>n. 
verlaufener Fälle die zuerst von Neu mann angegebene Behandlung mit der ..Ne:: 
manschette“: Einführen eines Gummidrains in die Perforationsöffnung und Heni> 
leiten desselben nach außen; feste Umnähung des Rohrs zwischen Magen und pariert 
Peritoneum mit einer Manschette aus dem großen Netz. Ryser macht auf den pn 
perforativen Magenschmerz aufmerksam, der einige Tage vor der Katastropi- 
der freien Perforation in einer großen Zahl der Fälle auftritt und diagnostisch u 
therapeutisch bedeutsam ist. 

e) Ulcus pepticum jejuni. 

Entsprechend dem lebhaften Interesse, welches zur Zeit dem Ulcus peptica 
jejuni entgegengebracht wird, ist die Zahl der klinischen Mitteilungen eine recht erbt*:* 
liehe. Hervorzuheben ist zunächst, daß Haberer auf Grund seines sehr großen. 
fältig beobachteten Materials dem Pylorus — speziell bei der Eiselsbergschen An¬ 
schaltung — eine bedeutsame Rolle für die Entstehung des Ulcus pepticum jejuni 
mißt. Für diese Auffassung sprechen übrigens auch die Tierversuche von Keppi^ ! 
In klarer, übersichtlicher Weise, unterstützt durch reiche klinische Beobachtung 
und Experimente, erörtert Denk die verschiedenen ätiologischen Faktoren bei i r 
Entstehung der peptischen Jejunalulcera. Er spricht sich, ebenso wie Haberer. b' 
eine möglichst radikale chirurgische Behandlung aus. Baum empfiehlt bei Resekti 
des Ulcus pepticum jejuni die Methode Billroth I, bei der ja zweifellos ein Reu* 
des Jejunalgeschwürs so gut wie ausgeschlossen ist. Eine Reihe ausländischer, rer 
wiegend amerikanischer Arbeiten über dieses Thema bringt nichts wesentlich ><^ r 
(Roeder, Judd, Lewisohn, Erdmann, Horsley). Schließlich teilen einige Autors 
Fälle von peptischen Magenkolonfisteln mit, jener verhängnisvollen Komplikst) n 
deren Operation aber bei guter chirurgischer Technik doch noch relativ günstige H- 
lungsziffern aufweist. 

VII. Entzündliche Erkrankungen des Magens (außer Ulcus ventr.). 

Eurich und Phillips berichten über einen erst autoptisch festgestellten Fall 
akuter Magenphlegmone; die klinischen Erscheinungen deuteten bei dem r*f l}! ’ 
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r erlauf auf Perforation im Oberbauch hin; bakteriologisch ließen sich in der teigig- 
dematösen Magen wand Streptokokken nach weisen. Einige Arbeiten beschäftigen sich 
lit der Magentuberkulose. Biernath, welcher bei einer Patientin mit Ulcusanam- 
ese das mit dem Pankreas verlötete, sich erst bei der mikroskopischen Untersuchung 
ls tuberkulös erweisende Geschwür resezierte, meint eine primäre Magentuberkulose 
eobachtet zu haben; primär in streng pathologisch-anatomischem Sinne wird die 
uberkulose in diesem Fall wohl ebensowenig gewesen sein wie in den 6 übrigen von 
liernath zitierten Fällen. Spengler sah bei einem Patienten mit gleichzeitiger 
iungen-Tb neben einem callösen Geschwür in der Nähe der Kardia ein großes, flaches, 
iberkulöses Ulcus in der Pylorusgegend. Einen stenosierenden tuberkulösen Ulcus- 
lmor am Pylorus beschreibt Lusena. Nach chronisch-entzündlichen Prozessen der 
lagenschleimhaut und Verätzungen kann es zur Bildung kleinster krystallheller Bläs- 
hwi kommen, die besonders reichlich in der Pylorusgegend sitzen; Sussig bezeichnet 
iese Erkrankung als Gastritis cystica; praktische Bedeutung scheint ihr nicht 
izukommen. Das in seiner Genese immer noch rätselhafte Krankheitsbild der Linitis 
lastica ist Gegenstand einer größeren Reihe von Arbeiten (Enriquez und Gaston- 
»urand, Palmer, Lewald, Harrigan, Pauchet). Klinisch bestanden fast stets 
ie Erscheinungen eines diffus die Magenwand infiltrierenden Carcinoms: Kachexie, 
ihlbarer Tumor, röntgenologisch rasche Entleerung des geschrumpften Magens (Pylorus- 
Lsuffizienz); auch bei der Operation imponiert der Befund zumeist als carcinomatöser 
chrumpfmagen. Ein Fall (Enriquez), bei dem eine G. E. gemacht wurde, war nach 
l Jahren noch gesund; Harrigan heilte seinen Patienten durch Resektion (nur die 
lälfte des Magens war erkrankt); von den 5 Fällen Lewalds lag einmal eine echte Linitis 
3r, in den übrigen Fällen ein diffuser Krebs resp. eine Lues. Einwandfrei ist der Fall 
an Pauchet, bei dem die Dicke der Magen wand das Achtfache der Norm betrug. 
Wenfalls scheint es sich bei der Linitis plastica um eine rein entzündliche Erkrankung 
i handeln, die scharf von der diffusen Carcinose zu trennen ist, ein Punkt, der gerade 
i den letzten Publikationen nicht immer genügend betont wird. 

Syphilis des Magens. Die syphilitische Erkrankung des Magens kann sich, wie 
oldschmidt und Jzar betonen, pathologisch-anatomisch in drei verschiedenen 
ormen äußern: 

1. Endarteriitische Prozesse mit sekundären ,,pseudopeptischen Ulcera“, evtl, 
noseerscheinungen; 

2. diffuse entzündliche Infiltration mit Hyperplasie der Wand, evtl, später Schrump- 
ng: Linitis pseudocancerosa; 

3. gummöse Infiltration, Bildung komprimierender und stenosierender, evtl, 
cerierender Tumoren. 

Das klinische Bild kann dementsprechend bald ein Ulcus, bald ein Carcinom vor- 
uschen, oder mehr uncharakteristische Erscheinungen machen. Die Bedeutung der 
efäßveränderungen für die Diagnose Magenlues betont auch Brauns. 

Galioway, welcher nicht weniger als 7 Fälle von gummöser Magensyphilis mit 
dpablem Tumor beobachtete, legt klinisch besonderen Wert auf den dauernden dumpfen 
shmerz in der Oberbauchgegend; diagnostisch wertvoll kann das Schwinden der Be- 
bwerden nach einer Salvarsaninjektion sein. Unzulässig ist es unseres Erachtens jedoch, 
iß einige Autoren (Pron, Quivy und Decly) eine Magensyphilis diagnostizieren, 
enn bei sicher vorhandener Lues Magenbeschwerden nach einer antiluischen Kur 
irschwinden. 

VIII. Gutartige Magentumoren. 

Oberndorfer beschreibt ein pendelndes cavernöses Lymphangiom des Magens, 
elches bei einem 19jährigen Manne als Nebenbefund bei der Autopsie festgestellt 
urde. Piett betont, daß 26% aller Magenmyome bösartig sind; mikroskopisch 
larakterisieren sich diese durch den Polymorphismus der dichtliegenden, relativ kleinen 
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Myomzellen. Über einen eigenartigen Fall von intermittierendem VentilverschluS 
des Pylorus durch ein ihm nahegelegenes, submucöses Fibromyom bericb 
tet Kr afft; durch Exstirpation wurde Heilung erzielt. Aus der Mayoschen Klinik 
berichtet Eustermann über 27 Fälle von gutartigen Magengeschwülsten; es üb*: 
w T ogen die Myome (10), ferner fanden sich 5 Fibrome, 4 Hämangiome, 2 Dermoid*. 
4 Adenome, 1 Polyposis. Klinisch standen Blutungen und Stenoseerscheinungen io. 
Vordergrund. 

IX. Bösartige Geschwülste. 

1 . Magemarkom. 

Eine pathologisch-anatomisch und klinisch erschöpfende Arbeit über das Mager.- 
sarkom bringt Konjetzny; der Ausgangspunkt der Tumoren ist zumeist die Suf- 
mucosa; am häufigsten sind Rundzellensarkome, dann Spindelzellen- und Fibrosarkorat 
selten Myosarkome und Lymphosarkome. Metastasierung scheint — im Gegensatz iv 
sonstigen Sarkomen — meist auf dem Lymphwege zu erfolgen. Eine sichere klinisch 
Differentialdiagnose gegenüber dem Carcinom ist nicht möglich. 

2. Magencardnom . 

a) Klinik und pathologische Anatomie. 

Eine umfassende monographische Darstellung unserer Kenntnisse über die Magi -+- 
geschwülste, speziell das Magencarcinom, bringen Anschütz und Konjetzny; 
bisher erschienene pathologisch-anatomische Teil berücksichtigt u. a. ausführlich di«* 
Frage der Krebsentstehung auf dem Boden einer chronischen Gastritis; wichtig i>t 
weiter die Feststellung, daß in 40% der Fälle Netzmetastasen auftreten; es scheint 
jedoch, daß diese einer spontanen Rückbildung fähig sind, ebenso wie anatomisch An 
Untergang verschleppter Krebszellen in Lunge, Lymphknoten usw. nachweisbar i?:. 
Bei ulcerierten Carcinomen fanden Luger und Neuberger in einem hohen Prozen:- 
satz der Fälle Spirochäten im nüchtern ausgeheberten Magensaft und im direkte 
Abstrich vom Krebsgeschwür; eine gewisse diagnostische Bedeutung kommt dieser, 
Befunden aber nur in Spätfällen zu. Brandes meint, daß gewisse Beziehung^ 
zwischen perniziöser Anämie und Magencarcinom bestehen; wenigsten* 
glaubt er den Befund von 4 klinisch latenten Magencarcinomen unter insgesamt 27 Fälle¬ 
perniziöser Anämie so deuten zu müssen; unentschieden läßt er es jedoch, ob das Ca reiner 
die perniziöse Anämie zur Folge habe, oder ob auf dem Boden der bei dieser Blutkrank 
heit häufigen chronischen Gastritis sich ein Krebs entwickle. Bei 6 Fällen von Magen¬ 
krebs konnte Witthauer frühzeitig Nabelmetastasen feststellen (haseluu^ 
großer, blauroter Nabelknoten); er hebt hervor, daß dieser Befund keine Kontraind 
kation gegen eine Radikaloperation bilde, und empfiehlt, diesem diagnostisch wichtig 
Symptom mehr Aufmerksamkeit zu schenken. 

b) Chirurgische Behandlung des Magencarcinoms. 

Über eine „physiologische“ Radikalbehandlung des Magencarcinoms spricht So 
resi. Die üblichen Resektionsmethoden hätten den Nachteil einer viel zu raschen An¬ 
schüttung des Magens und böten die Möglichkeit des Zurückfließens von Pankreas 
sekret und Galle in den Magen. Er empfiehlt auf Grund ausgedehnter Tierversuche ein* 
Kombination der II. Billrothschen Methode mit dem Rouxschen Verfahren und 
hat in einer Reihe von Fällen damit angeblich recht gute Resultate erzielt. Olivin 
berichtet über 66 „Gastrektomien“ wegen Magenkrebs; tatsächlich scheint es sich £*■ 
bei jedoch nicht um Totalexstirpationen des Magens, sondern nur um ausgedehnt': 
Resektionen gehandelt zu haben. Bemerkenswert ist, daß die Operationsmortaliu’ 
bei Anwendung der Lokalanästhesie außerordentlich viel niedriger war als bei Narkose 
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üau teilt 18 Fälle von Magenkolonresektionen bei Carcinom mit. Die Ope- 
ationsmortalität ist hoch (Ö5%), Z / A der Patienten gehen innerhalb 3 Jahren p. op. am 
Rezidiv zugrunde. Die primäre Kolonresektion ist nur dann gestattet, wenn die Kolon- 
tiimpfe einwandfreie Gefäß Versorgung zeigen. Bei inoperablem Carcinom schlagen 
)rth und Caminiti-Vinci die Ausschaltung des krebsigen Magenabschnittes 
’or. Orth durchtrennt den Magen oralwärts vom Carcinom, versenkt den ausgeschal- 
eten Teil und vereinigt den oralen Magenquerschnitt End-zu-Seit mit der obersten 
ft’junumschlinge. Ca mini ti umschnürt den Magen proximal vom Tumor fest mit 
inem 15 cm breiten Band und legt zum Schluß eine Gastroenterostomie am oberen 
»lagenteil an. Stauungen im ausgeschalteten Magensack sollen nach Orth nicht zu 
»efürchten sein. Diese einfache Methode verdient zweifellos Beachtung; wissen wir 
locli, daß auch sonst nach Ausschaltung von Carcinomen des Darmtraktus (Oesophagus, 
liekdarm) ein gewisser Stillstand im Wachstum, Reinigung des Geschwürs und Hebung 
les Allgemeinzustandes eintreten. 

c) Ulcuscarcinom. 

In dem oben erwähnten Werk über die Geschwülste des Magens erörtern An- 
chütz und Konjetzny ausführlich die Frage des Ulcuscarcinoms; sie kommen zu 
lein Schluß, daß etwa 3—5% der Ulcera sich später krebsig umwandeln. Zu ähnlichen 
Wahlen kommt Brütt, auf Grund umfangreicher, langfristiger Nachuntersuchungen von 
rüheren Ulcuspatienten. Im Gegensatz hierzu hält Mayo den Übergang eines Ge- 
chwüres in ein Carcinom für keineswegs selten, und Menghetti steht sogar auf dem 
Standpunkt, daß der Krebs zumeist aus einem alten Geschwür entstehe. Auch die 
Wahlen von Taylor, welcher bei 182 Fällen von Magenkrebs in 17% Beziehungen zu 
inem früheren Ulcus gefunden haben will, erscheinen uns recht hoch. Die großen 
liffercnzen erklären sich durch die außerordentliche Schwierigkeit bei der Beurteilung 
lieser Frage; es steht unseres Erachtens aber doch — im Gegensatz zu den ameri- 
:anischen Autoren — außer allem Zweifel, daß die krebsige Umwandlung eines Ge- 
chwürs ein recht seltenes Ereignis darstellt. 

X. Erkrankungen des Duodenums (ausschließlich des Geschwürs). 

Bode lenkt die Aufmerksamkeit auf die Duodenalstenosen infolge periduo- 
lenitischer Adhäsionen. Während in einem Teil der Fälle ein ulceröser Prozeß 
len Ausgangspunkt bildet, ist die Ursache in einem ziemlich hohen Prozentsatz außer- 
lalb des Duodenums zu suchen (Gallenblase usw.). Diese Stenosen können zu erheblichen 
Störungen führen und infolge Stauung des sauren Mageninhalts im Anfangsteil des 
luodenums sekundäre Geschwürsbildung zur Folge haben. Klinisch soll der für Ulcus 
luodeni charakteristische Hungerschmerz fehlen; Säurewerte oft herabgesetzt. Be- 
andlung: nur Beseitigung der Adhäsionen, keine G. E. Ob nicht doch in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle Geschwürsbildungen im Duodenum (neben der Cholecystitis) 
lie primäre Ursache der Erkrankung sind, möchte Referent dahingestellt sein lassen, 
lofmann und Kauffmann sahen ein röntgenologisch nachweisbares Traktions- 
livertikel des Duodenums, ausgehend von einer alten Cholecystitis. Weitere Arbeiten 
iber Divertikelbildung am Duodenum stammen von Bell, Holzweißig, An- 
Irews und Zehbe. Holzweißig bespricht auf Grund von 27 autoptischen Beob- 
cktungen ausführlich die Pathogenese und pathologische Anatomie; wie beim Oeso- 
ihagus kommen Traktions- und Pulsionsdivertikal vor; erstere bei ulcerösen Prozessen 
er benachbarten Darmabschnitte (Ulcus pylori usw.), letztere benutzen physio- 
ugische Lücken als Durchtrittsstellen (Gefäße, Fibroadenome der Darmwand usw.) 
ind stellen nur Schleimhautsäcke dar; Hauptsitz die Umgebung der Papilla vateri. 
)ie klinischen Erscheinungen ähneln nach Zehbe zum Teil denen stenosierender Duo- 
lenalulcera; operativ angreifen soll man jedoch nur die in der Pars media sitzenden 
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Divertikel; die weiter distal gelegenen duodenojejunalen Divertikel bieten erheblich 
technische Schwierigkeiten. Uber 26 röntgenologisch festgestellte Divertikel bericht.; 
Andrews. Altemeyer empfiehlt das Henlesche Verfahren zur Beseitigung vor | 
gutartigen Stenosen der Papilla vateri (T-Drainage der Papille durch den Ch4 
dochus nach Erweiterung der Papille vom eröffneten Duodenum aus). Ein Carciinci. 
vom oberen Duodenum sahen Hermann undvonGlahn; wie in den 
Fällen dieser sehr seltenen Erkrankung, war hier auch die klinische Diagnose auf Magen¬ 
krebs gestellt. Dobrotworski exstirpierte erfolgreich ein Carcinom des Papilla 
vateri vom Choledochus aus (nach Koch er scher Mobilisation des Duodenums): 
merkenswert ist, daß er wegen des elenden Zustandes des Patienten zunächst eine Ch4- 
oystgastrostomie ausführen mußte und erst in zweiter Sitzung die Radikaloj^rati 
anschließen konnte. 

XI. Arteriomesenterialer Darmverschluß, akute Magendilatatiou. 

Novak und Roiniti schildern das bekannte klinische Bild der akuten posU'p- 
rativen Magendilatation; mit konservativer Behandlung (Knieellenbogenlag*) orzh? 
Novak in allen seinen 8 Fällen Heilung. 

Romiti steht auf dem Standpunkt, daß die Magendilatation stets das primär 
Moment sei; sekundär trete in J / 4 der Fälle Duodenalverschluß hinzu. Waltz Ik*»: 
achtete bei einer akut verlaufenden Poliomyelitis anterior Erscheinum.'- 
einer schweren, rasch zum Tode führenden Magendilatation; die Autopsie ergab «iv 
enorm geblähten Magen ohne Pylorusverengerung; der Verf. meint, daß eine zentrv. 
Vaguslähmung vielleicht dabei eine Rolle spielte. Droesbbque beschreibt einen mm: 
würdigen Fall von akuter Magenerweiterung infolge Ärophagie; durch Entfernt j 
der geschluckten Luft mittels Magenschlauch wurden die Erscheinungen bei der sch»*' 
kollabierten Patientin beseitigt. Auf Grund experimenteller Ergebnisse konir 
Nie den zu dem Schluß, daß mechanische Momente für die Entstehung der akut»' 
Magenlähmung kaum in Betracht kommen; vielmehr werden nervöse Einflüsse (v - 
seiten des Vagus und Syinpathicus) eine Rolle spielen; zu betonen ist jedoch, daß * 
bisher noch nicht gelungen ist, im Tierexperiment dieses Krankheitsbild zu erzeug! 

Erkrankungen des Dünndarms. 

1. Ileus , Divertikel , Pneumatosis cystoides intestin i. 

Einige Arbeiten beschäftigen sich mit den Blutveränderungen und der Toxi» 
bildung beim Ileus. Flesch-Thebesius konnte in einer größeren Reihe von II^ 
fällen bei der Hellersehen Probe im Urin einen Doppelring beobachten und feststell*! 
daß diese Erscheinung bis zu einem gewissen Grade der Schwere des Falles paraU 
geht; der Urin solcher Fälle erwies sich ira Tierversuch als toxisch, und eben die* 
Toxine sollen es sein, die die schweren klinischen Erscheinungen und den Tod bei; 
Ileus herbeiführen. Daß diese Auffassung noch erheblich der positiven Grundig 
entbehrt, kam in der Diskussion zu diesem Vortrag auf dem Chirurgenkongreil D- 
zum Ausdruck. Nach Stone werden in den eingeklemmten Darmschlingen untere 
Mitwirkung von Bakterien Toxine gebildet, die Tieren intravenös eingespritzt, 
Allgemeinsymptome des Ileus hervorrufen. Er konnte, ebenso wie Louria. im 
eine erhebliche Vermehrung des Stickstoffs, speziell des Rest-N. feststellen: wuhrsrb*» 
lieh handelt es sich hier um eine direkte Toxinwirkung auf die Nieren. Von den Ari*it*' 
die sich mit den verschiedenen Formen des Heus beschäftigen, seien die von Mü?> * 
und Schaak über Askaridenileus hervorgehoben, und die von Goldscbmm- 
Wortmann, MacAuley, Perrin und Lindsay über Invaginationen. 

Kaiser weist darauf hin, daß größere retroperitoneale Hämatome 
erscheinungen machen können, ohne daß in jedem Fall eine Laparotomie angebrtf- 
wäre. Von erheblicher praktischer Bedeutung ist die Frage der Enterostoiui** ’•* 
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ostoperativem Ileus und Peritonitis. Zweifellos ist die Forderung einer Reihe 
on Chirurgen berechtigt, bei schweren derartigen Fällen in Lokalanästhesie eine Darm- 
stel anzulegen. Wor t ma n n empfiehlt, möglichst eine untere Ileumschlinge zu nehmen, 
a erfahrungsgemäß hier sich am häufigsten die Verklebungen und Abknickungen 
nden. Nicht selten lösen sich diese Hindernisse nach Anlegen einer Fistel; letztere 
eilt meist spontan. Ob beim Adhäsionsileus auf Grund akut entzündlicher Prozesse 
u* primäre Enteroanastomose der einfachen Lösung der Adhäsionen überlegen ist, wie 
ngebristen meint, dürfte wohl noch keineswegs entschieden sein; auch halten wir 
i gegebenen Fällen eine Enterostomie bei den meist sehr geschwächten Patienten für 
her angebracht als eine Anastomose. 

Jejunaldivertikel. MacKechnie fand bei einer unter den Erscheinungen 
ines chronischen Ileus mit hochgradiger Kachexie zur Operation kommenden Frau 
n Bereich des oberen Jejunums 13 erbsen- bis taubeneigroße Divertikel; therapeutisch 
mpfiehlt er Resektion oder Einstülpung und Übernähung. Ober einen ähnlichen Fall 
erichten Terry und Mugler, die nach Einstülpung von 2 bei insgesamt 5 Jejunal- 
ivertikeln 1 1 / 2 Jahr nach der Operation bei derselben Patientin wegen Ileus relaparo- 
miierten; als Ursache des Darmverschlusses fand sich ein großer Enterolith, welcher 
hne Eröffnung des Darmes zerquetscht wurde. Auch Mackechnie invertierte bei 
-inem Fall die 3 vorhandenen Divertikel, ln allen diesen Fällen handelte es sich 
- entsprechend unseren Anschauungen über die Genese — um sog. falsche Divertikel, 
ie nur Serosa und Mucosa auf wiesen. 

Pneumatosis cystoides intestini. Mehrere Arbeiten, die sich mit dieser 
iteressanten Erkrankung beschäftigen (Joest, Schulte, Steindl), bringen zwar 
eine prinzipiell neuen Gesichtspunkte, zeichnen sich jedoch durch sorgfältige Analyse 
er einzelnen Fälle aus. Es scheint, als wenn die Ansicht, daß die Cysten durch die 
inwirkung von Bakterien entstehen, mehr an Boden gewinnt als die rein mechanische 
heorie des Lufteinpressens in die Gewebe. 

Steindl analysierte das Gas und fand neben hohem Stickstoffgehalt (86%) wenig 
auerstoff (9,8%) und 4,2% brennbare Gase; er konnte anaerobe Bakterien aus den 
ysten züchten. Schulte meint, daß nach einfacher Laparotomie die Cysten zumeist 
pontan verschwänden. 

2. Gutartige Dünndarmgeschwülste. 

Brocq und Hertz beschreiben einen Fall von Fibromyom des Dünndarms, 
ei dein klinisch 15 Jahre lang kolikartige Schmerzen bestanden hatten, die schließ¬ 
et* zu einem Heus führten; Heilung durch Entfernung des 1 / 2 kg schweren, dem freien 
nifang des Darmes aufsitzenden Tumors. Uber Lipome berichten Förster und 
'delberg. Von Försters beiden Fällen handelte es sich einmal um ein faustgroßes 
takdarmlipom, das zum subakuten Ileus führte, das andere Mal war das haselnuß- 
roße submucöse Dünndarmlipom Veranlassung zu einer Invagination. Gerade diese 
tzteren führen, wie aus zahlreichen Beobachtungen der Literatur hervorgeht, recht 
äufig zum Invaginationsileus; in diese Gruppe gehören auch die 2 Fälle von Odelberg. 

3. Bösartige Dünndarmgesch wülstc. 

Fischer behandelte einen Patienten mit rezidivierender Perforationsperitonitis 
nscheinend auf Grund einfacher unspezifischer Dünndarmulcera; erst die spätere 
uitopsie klärte den Sachverhalt auf: Es handelte sich um Hy per nephro m meta- 
tasen in der Darmwand, die zerfallen und darum histologisch zunächst nicht nach- 
eisbar waren; im Mesenterium fand sich noch eine größere Tumormetastase, über 
arkome des Dünndarms berichten Krecke und Perez. Beide Autoren konnten 
n ihrem Material die bekannte Tatsache bestätigen, daß es beim Sarkom, im Gegen- 
atz zum Carcinom, zu einer Erweiterung des Darmlumens kommt. Perez konnte in 
einem Fall durch ausgedehnte Resektion eine Heilung über 6 Jahre erzielen. 
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4. Erkrankungen des Mesenteriums. 

Torraca prüfte, ähnlich wie Lanz, die Ernährungsverhältnisse des vom M***: 
terium getrennten Darms nach Umwicklung mit Netz. Er konnte zeigen, daß in; 
„relativer“ Isolierung (Abtrennung des Mesenteriums oberhalb der Gefäßbogen) bis 
20 cm Dünndarm ohne Schaden isoliert werden konnten; wesentlich kürzer ist die er¬ 
laubte Länge bei Loslösung des Mesenteriums direkt am Darmansatz. Eine ausführlich 
Zusammenstellung über Embolie der Mesenterialgefäße bringen Block ur: 
Goldberg; sie beobachteten selbst einen Fall mit beginnender Dünndarmganpi: 
der durch Resektion geheilt wurde. Falcone schildert 3 Fälle mit starker Schrumi 
fung des Mesenteriums, wodurch der Dünndarm an die Wirbelsäule herangezoM 
war; gleichzeitig bestand Ascites; als Ursache kommt in erster Linie Tuberkulose, dar• 
die Lues in Frage. Operativer Behandlung bedürfen nur etwaige Komplikation*? 
(Ileus). Morlot und Je nesseaux hatten Gelegenheit, eine große Chyluseyste (TOOcxii 
histologisch und chemisch zu untersuchen; cystische Lymphangiome des Mese!.- 
teriums sah Campeil. Ransohoff und Friedländer operierten ein großes Fibr^ 
sarkom des Mesenteriums, doch stellte sich schon 3 / 4 Jahr später ein Rezidiv ein. 
Beweis für die Malignität dieser Geschwülste. 

Anatomie und Physiologie des Magens und Darms. 

Aitken, H. F., Report on 64 consecutive examinations of the duodenum on thr u- 
daver. (Bericht über eine fortlaufende Reihe von 64 Untersuchungen des Pu 
denums an der Leiche.) (Boston med. a. surg. journ. Bd. 184, Nr. 3, S. t>7. 

12. v 

Borchers, Eduard, Anteil des Nervus vagus an der motorischen Innervation 
Magens im Hinblick auf die operative Therapie von Magenkrankheiten. Studier 
zur Physiologie und Pathologie der Magenbewegungen, sowie zu modernen Fr 
blemen der Magenchirurgie. (Chirurg. Univ.-Klin., Tübingen.) (Bruns* Beitr. r 
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Gantes und van der Reis, Die Autosterilisation des Dünndarms. (Untersuchung 
mit der Darmpatronenmethode.) (33. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 18.—21. P 
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phie de Tintestin grele et son importance chirurgicale. (Anatoinisch-klini^* 
Untersuchungen über den Dünndarm. Die Topographie des Dünndarms und seu* 
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Hofmann, Lothar und Karl Nather, Zur Anatomie der Magenarterien. Ein 1*' 
trag zur Ätiologie des chronischen Magengeschwüres und seiner chirurgisch* 1 
Behandlung. (I. anat. Lehrkanzel, Univ. u. I. Chirurg. Univ.-Klin., Wien.) «An! 
f. klin. Chirurg. Bd. 116, H. 3, S. 650—671.) 12. 
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v. 10. III. 1921.) (Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 36, S. 839.) 

Schinz, Hans R., Das Ulcusleiden im Röntgenbild und seine Kontrolle durch den 

Operationsbefund. (Arch. u. Atlas d. normal, u. pathol. Anat. in typ. Röntgenbu». 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Erg.-Bd. 84.) (Hamburg, L. Gräfe & Sillem 19-1 
IX, 187 S.) 

Schlaaff, Johannes, Die Magen- und Darm-Carcinome in ihrer biologischen Wertig¬ 
keit und ihrem Verhalten zur Ca-Dosis. (Chirurg. Klin., Erlangen.) (Ver. Bayer. 
Chirurg., München, Sitzg. v. 26. VII. 1920.) (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 124 
H. 2, S. 336—341.) 12, 54 !*. 

Schwarz, G., Die röntgenologischen Symptome des Duodenalgeschwüres, ihre 0« 
winnung und Bewertung. (Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 2, S. 89—93. Xr. 3- 
S. 150, 153 u. Nr. 4, S. 199—202.) * 

Schwarz, Gottwald, Die röntgenologischen Symptome des Duodenalgeschwür* ~ 

(Verhandl. d. 2. Tag. üb. Verdauungs- u. Stoffweehselkrankli., Bad Homburg v. a« 
Höhe v. 24. bis 26. IX. 1920, S. 83—121.) 16. i: 

Schwarz, Gottwald, Bemerkungen zu der Arbeit von Schütze: „Die Zähneluiii; 
der großen Magenkurvatur im Röntgenbild und ihre Kritik“. (Berl. klin. Wochen 
sehr. Jg. 58, Xr. 1, S. 12—13.) 12. W 
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human, John, W., Gastric ulcer and cancer. A case report of each. (Magenge¬ 
schwür und Krebs.) (New York med. journ. Bd. 118, Nr. 1, S. 10—12.) 

11 , 393 . 

midt, Hans, Röntgenologische Untersuchungen über das Verhalten des Magens 
während des Gallensteinanfalls. (Chirurg. Univ.-Klin., Jena.) (Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 117, H. 3, S. 425—437.) 16, 193. 

tröm, S., On the Roentgen diagnostios of changes in the appendix and caecum. 
Introductory address at the 2nd congress of the nortnern association for 
medical radiology in Copenhagen 1921. (Über die röntgenologischen Kenn¬ 
zeichen der Erkrankungen des Wurmfortsatzes und de3 Blinddarmes.) (Roentgen 
dep., Serafimer Hosp., Stockholm.) (Acta radiol. Bd. 1, H. 2, S. 133—161.) 

17, 90. 

tupel, R., Zur Ätiologie des sogenannten Kaskadenmagens. (Israel. Krankenheim, 
Berlin.) (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, H. 3, S. 229—230.) 

14, 268. 

ucker, John, The use of an agar-agar solution ingastro-intestinalroentgenray work. 
(Verwendung einer Agar-Agarlösung bei Magen-Darmdurchleuchtungen.) (Joum. 
of the Amenc. med. assoc. Bd. 76, Nr. 16, S. 1078.) 18, 507. 

ogfc, E., Die Radiologie des Magen-Darmkanals beim Neugeborenen mit Cytobaryum. 
(Univ.-Frauenklin., Tübingen.) (Zentralbl. f. Gynökol. Jg. 45, Nr. 29, S. 1030 bis 
1032.) 14, 165. 

r heelon, Homer, Observations on gastric and duodenal motility in duodenal ob- 
sfcruction. (Beobachtungen über die Bewegungen des Magens und Duodenums 
bei Verschluß des Duodenums.) (Med. serv., Bethesda hosp., St. Louis.) (Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 18, S. 1404—1406.) 15, 398. 

r heelon, Homer and J. Earl Thomas, Rhythmicity of the pyloric sphincter. (Die 
Rhythmizität des Pylorusschließmuskels.) (Dep. of physiol., St. Louis univ. school 
of med., St. Louis.) (Americ. journ. of physiol. Bd. 64, Nr. 3, S. 460—473.) 

16, 219. 

r issing, Ove, Vergleichende Untersuchungen über die Motilität des Magens nach 
klinischer Probemahlzeit und Bariumbrei. (Röntgenklin., Rigshosp., Kopenhagen.) 
(ügeskrift f. laeger Jg. 88, Nr. 37, S. 1207—1222.) (Dänisch.) 16, 397. 

olf, Arthur, Der Einfluß verschiedener Kontrastmittel und deren Konsistenz 
auf die Entleerung des Magens. (Krankenh. Moabit, Berlin.) (Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 58, Nr. 6, S. 126—128.) 16, 315. 

sitlin, A., Das Röntgenbild der Pars cardiaca des Magens. (Moskowski Medizinski 
Journal Jg. 1, Nr. 4-—5, S. 31—36.) (Russisch.) 19, 124. 


•malhUw und chemhcht Magen- und Darmerkrankungen. 

öttcher, Reinhold, Über subcutane Magenschleimhautverletzungen. Ein Beitrag 
zur Frage des traumatischen Magengeschwürs. (Landeskrankenh. Braunschweig.) 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 29, H. 1/2, S. 40—51.) 18, 182. 

owle, C. W., A case of incised woimd of abdomen perforating the stomach, with com- 
plications. (Stichwunde des Abdomens mit Magenverletzimg und Komplikationen.) 
(Joum. of the roy. army med. corps Bd. 16, Nr. 4, S. 304—306.) ♦ 

fristensen, A., Innere Verletzungen nach stumpfer Gewalt gegen das Abdomen. 
(Forhandl. i. d. kirurg. foren. i Kristiania 1919—1920, Beih. Nr. 4 zu Norsk magaz. 
f. laegevidenskaben, S. 21—23.) (Norwegisch.) 14, 362. 

s4nky,Tibor, Ein Fall von Magenvernarbung nach Zinkchloridintoxikation bei einem 
zweijährigen Kinde. Gastroenteroanastomosis retrocolica postica. Heilung. (Orvosi 
hetilap Jg. 65, H. 2, S. 9—10.) (Ungarisch.) 12, 171. 

ordon-Taylor, G., Discussion on the diagnosis and treatment of injuries of the 
intestines. (Über Diagnose und Behandlung von Darm Verletzungen.) (British med. 
joum. Nr. 8178, S. 639—646.) 18, 145. 

ickson, Chevalier and William H. Spencer, Safety-pins in the stomach; peroral 
gastroecopic removal without anesthesia. (Sicherheitsnadeln im Magen, Entfernung 
durch Gastroskopie ohne Narkose.) (Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 9, S. 577—579.) 12, 398. 

>hn, K., Über Darmzerreißungen durch stumpfe Gewalten in gerichtsärztlicher Hin¬ 
sicht. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. Bd. 62, H. 2, S. 276 
bis 305.) * 

erhaufc, Kvätoslav, Spontane Magenberstung. (Casopis lökarüv öesk^ch Jg. 60, 
Nr. 12, S. 148—150.) (Tschechisch.) 12, 454. 

almer, E. Payne, W. Warner Watkins and Harlan P. Mills, Linitis plastica. 
(Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 88, Nr. 3, S. 281—284.) 14, 570. 
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Akute MacenAlatetkm, MagendivftrtJkel. 

Alkan, Akute Magendilatation bei Pylorusstenose. (Klin. f. inn. Krankh. v. Pro:. 

Albu u. Dr. Alkan, Berlin.) (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 25, S. 667.) 14, 14". 

Aubourg, Paul, Diverticule de l’estomac. (Divertikel des Magens.) (Bull, et ibkl. 

de la soc. de radiol. m&l. de France Jg. 9, Nr. 77, S. 58.) 12, 547 

Droesbeque, Gaston, Au sujet de la dilatation aigue de l’estomac par aöropha^> 
(Akute Mkgenerweiterung infolge Aerophagie.) (Scalpel Jg. 74, Nr. 34, S. i\*\ 
bis 819.) 14. 56v. I 

Hart mann, Dilatazione dello stomaco ed occlusione duodenale. (Magenenveitemu; 

und Duodenal Verschluß.) (Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 8, S. 93—95.) 1122», 
Holst, Stein F., Akute Ventrikeldilatation mit arteriomesenterialem Verschluß. (Norsk 
magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 12, S. 859—868.) (Norwegisch.) 17. 125 
Kusnezowa, L. J., Ein Fall von akuter Magenerweiterung. (Städt. Obuehow-Krai! 
kenh., St. Petersburg.) (Jubileiny Sbornik J. J. Grekowa TI. 4, S. 328— 
(Russisch.) R 3;>. 

Lund, Akute Magenerweiterung mit Tetanie nach Gastroenterostomie. (Forharnü 
i d. kirurg. foren. i Kristiania 1919—1920, Beih. Nr. 4 zu Norsk magaz. f. la*- 

videnskaben, S. 43—45.) (Norwegisch.) 14, 2*8. 

Nieden, Hermann, Beitrag zur Ätiologie der akuten Magenlähmung. Eine klinisch 
und experimentelle Studie. (Chirurg. Univ.-Klin. u. pathol. Inst., Jena.) (Areh.: 
klin. Chirurg. Bd. 117, H. 2, S. 338—422.) 17. ci 

Novak, Emil, Acute postoperative dilatation of the stomacli. (Akute postoperativ? 
Magendilatation.) (Gynecol. dep., Johns Hopkins med. scliool, Baltimore.) (Jour, 
of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 2, S. 81—88.) 14. 2!^ 

Romiti, Zosimo, Contributo alla conoscenza de 11a dilatazione acuta dello Stomas 
e dell’ileo arterio-mesenterico. (Beitrag zur Kenntnis der akuten Dilatation & 
Magens und des arterio-mesenterialen Darmverschlusses.) (Clin. Chirurg., un.v 
Bologna.) (Bull. d. scienze med., Bologna, Bd. 9, Ser. 9, S. 17—76.) 14. 21' 

S t o m a ch, Dilated — tapped in mistake for peritoneal effusion. (Magendilatation irrtuii 
lieh gehalten für Peritonitis.) (Brit. journ. of surg. Bd. 9, Nr. 34, S. 293.) 1 

Waltz, Wilhelm, Akute Magendilatation bei Heine-Medinscher Krankheit. (Mri 
Klin., Marburg a. L.) (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 25, S. 667—668.) 14. 14 l! 

Gftstroptose (s. a. Enteroptoie). 

Bircher, Eugen, Seltene operative Kasuistik in der Behandlung der Gallenstein 
erkrankungen. (Chirurg. Abt., kanton. Krankenanst., Aarau.) (Schweiz. IW* 
schau f. Med. Bd. 21, Nr. 38, S. 445—452.) 1». 3» 

Cavazza, Ernesto, Sulla gastroptosi. Osservazioni radiologiche e terapia. (R*dk 
logische Beobachtungen bei Gastroptose und Behandlimg.) (Policlinico, sez. pn* 1 - 
Jg. 28, H. 2, S. 47—50.) 1h 34* 

Datnowski, G., Die Gastropose. (Akad. chir. Klin., milit.-med. Akad., Prof. W. Opp* 1 
(Diss.: St. Petersburg 1921.) (Russisch.) 1$. p 

Datnowski, G. M., Chirurgische Behandlung der Gastroptose. (Chirurg.-akad. Kliu 
Prof. Oppel, Mil.-med. Akad. St. Petersburg.) (Wratschebny Westnik Wologd? 
kowo Gubsdrawa i Rishskowo Wojennowo Gospitalja fÄrztl. Anz. d. Gesund! 
amtes u. Militärhosp., Wologda] Nr. 3, S. 19—25.) (Russisch.) 18» ^ 

Dehn, Otto von, Zur Pathologie der Gastroptose. (Med. Fak.-Kiin. Prof. G. Lan; 
St. Trinitatis-Krankenh.) (Verhandl. d. 6. Konf. d. Med. Ges., St. Petersburg 
30.—31. V. 1921.) (Russisch.) / 

Donati, M. e G. Parlavecchio, Patologia e clinica delle ptosi gastro-intestina^- 
(Pathologie und Klinik der gastrointestinalen Ptose.) (XXVIH. congr. d. soc. iu> 
di Chirurg., Napoli, 25.—27. X. 1921.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 46, S. 1069—IG • P 

16. 3.v 

Giorgacopulo, Demetrio, Un caso di volvolo dello stomaco. (Fall von Ma?ei- 
volvulus.) (Osp. magg., Trieste.) (Arch. ital. di Chirurg. Bd. 4, H. 6, S. 660—6* * 

18 , 14 * 

Hall-Edwards, John F., The diagnosis and treatment of gastroptosi». (Die Piagne*’ 
und Behandlung der Gastroptose.) (Brit. med. joum. Nr. 8160, S. 698—4^^ 

Havlicek,Han8, Gastropexie durch Rekonstruktion des Ligamentumhepatogastrieor 
mittels frei transplantierter Fascie. (Allg. öff. Bezirkskrankenh., Komotau. t 
(Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 22, S. 787—789.) 1* -** 

Hofer, George, Über Behandlungsmethoden der Enteroptose. (Chirurg. Univ.-hnv^ 
Halle a. S.) (Diss.: Halle 1921.) 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Magen, Dünndarm und Duodenum. Gastrospasmus, Pylorospasmus usw. 043 


nuzuka, T., Über die Gastrokoloptose und deren operative Behandlung. (Chirurg. 

Univ.-Klin., Kiusliu.) (Tokioer med. Zeitschr. Nr. 2199.) 16, 528. 

Cato, T., Über die operative Fixation der Gastrokoloptose. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Kiushu.) (Jikken-Jho Nr. 85—86.) 17, 368. 

Clapp und Riess, Die Anheftung des gastroptotischen Magens an die Rippen. (Chirurg. 

Univ.-Klin., Berlin.) (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 118, S. 125—137.) 16, 34. 

<osio, Livio, Ptosi della pars pilorica dello stomaco e coliche biliari. (Ptose der Pars 
pylorica des Magens und Gallengangskoliken.) (Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 8 , 
S. 253—258.) 12, 86 . 

[oroßowa, A. J., Gastropexie bei Gastroptose. (Chirurg. Abt. d. städt. Peter-Paul- 
Krankenh., St. Petersburg.) (Jubileiny Sbornik J. J. Grekowa Jg. 1, S. 25—33.) 
(Russisch.) 16, 337. 

feufeld, Kurt, Erfahrungen mit der Rovsingschen Operation. (Diakonissenh., 
Posen.) (Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 3, S. 710—712.) 18, 122. 

arlavecchio, Gaetano, Diagnosi e cura delle affezioni gastro-enteriche e nervöse, 
prodotte dalle ptosi viscerali. (Diagnose und Behandlung der Magendarmerkran¬ 
kungen und der nervösen Beschwerden, die durch Senkung der Eingeweide her- 
vorgerufen werden.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 21, S. 481—484.) 18, 255. 

Ärlavecchio, Gaetano, Le basi razionali della chirurgia ortotetica viscerale. (Die 
Grundlagen der lageverbessernden Chirurgie der Baucheingeweide. ) (Istit. di med. 
operat., univ., Palermo.) (Arch. ital. di Chirurg. Bd. 4, H. 2, S. 165—188.) 

15, 355. 

lothe, A. v., Noch einmal die Gastroptose. Erwiderung auf einen Artikel von Dr. 
Hans Havlicek in Nr. 22, Jahrg. 1921 dieses Blattes. (Städt. Krankenh. Wilmers¬ 
dorf b. Berlin.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 33, S. 1189—1191.) 16, 363. 

chiassi, B., Procedimento di elezione nella cura della gastroptosi-ectasi idiopatica. 
(Methode der Wahl bei der idiopathischen ptotischen Magenektasie.) (Bologna: 
Indust. graf. Ital. 1921. 10 S.) 16, 34. 

chloessmann, H., Operation der Magen- und Lebersenkung unter Verwendung 
des Lig. teres hepatis. (Augusta-Krankenanst., Bochum.) (Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 48, Nr. 11 , S. 362—365.) 12, 399. 

iegel, Ernst, Über den Magenvolvulus. (Isr. Krankenh., Frankfurt a. M.) (Zen¬ 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 18, S. 618—623.) 18, 125. 

trauch, Friedrich Wilhelm, Zur Klinik der Darmsenkung. (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 29, H. 1/2, S. 28—39.) 18, 183, 

ruhart, Artur v., Zur operativen Behandlung der Gastroptose. (Poliklin., Chirurg. 

Univ.-Klin. Berlin.) (Diss.: Berlin 1921.) * 

nlkinson, R. J., Visceroptosis. (Internat, joum. of surg. Bd. 84, Nr. 11 , S. 399 
bis 401.) 16, 278. 

tttrapasmus, Pytorapasmus, hypertrophische Pylorusstenose (angeborene und M Erwachsenen). 

chard, Ch., Syndrome de dysphagie cardio-oesophagienne; cardiospasme mögaoeso- 
phage. (Syndrom der Dysphagia cardio-oesophagea; Kardiospasmus, Megaoeso- 
phagus.) (Clin. m&i. hop. Beaujon, Paris.) (Journ. des praticiens Jg. 80 , Nr. 48, 
S. 785—791.) 16, 212. 

Ikan, Akute Magendüatation bei Pylorusstenose. (Klin. f. inn. Krankh. von Prof. Albu 
u. Dr. AJkan, Berlin.) (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68 , Nr. 25, S. 667.) 14, 140. 

acigalupo, Juan, Pylorushypertrophie beim Kind. (Semana m 6 d. Jg. 28, Nr. 39, 
S. 430—432.) (Spanisch.) 16, 33. 

Sarret, G., Les signes radiologiques essentiels de la stönose du pvlore. (Die sicheren 
radiologischen Zeichen der Pylorusstenose.) (Bull, et m 6 m. de la soc. de radiol. 
m4d. de France Jg. 9, Nr. 83,‘S. 163—165.) 16, 250. 

iärsony, Tivadar, Kardiaveränderungen bei Speiseröhreprozessen. (Wien. klin. 

Wochenschr. Jg. 84, Nr. 41, S. 499—500.) 17, 109. 

allermeister, W., Pylorospasmus und Pylorusstenose im Röntgenbild. (Arch. f. 

Verdauungskrankh. Bd. 28, H. 5/6, S. 322—327.) 16, 250. 

ökay, Zoltan von, Die Behandlung des Pylorusspasmus des Säuglingsalters mit 
Papaverinum hydrochloricum. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) (Jahrb. f. Kinder- 
heük. Bd. 94, 3. Folge: Bd. 44, H. 4/5, S. 233—250.) 16, 336. 

utler, Edmund, Improved incision for the Fredet Rammstedt Operation. (Ver¬ 
besserte Incision für die Fredet Rammstedtsche Operation.) (Californ. state joum. 
of med. Bd. 19, Nr. 1, S. 17—18.) * 

>elort, Maurice et M. Renaudeaux, Notes sur la „Constante d’Ambard“ dans 
les cas de stänose pylorique. (Bemerkungen über die Konstante von Ambard in den 
Fällen von Pylorusstenose.) (Journ. de m 6 d. de Paris Jg. 40, Nr. 3, S. 50.) 12, 215. 
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Ernberg, H. and B. Hamilton, Treatment of pyloric Stenosis. (Behandlung vot 
Pylorusstenose.) (Sachs baby hosp., Stockholm, Sweden.) (Arch. of pediatr. Rd. &*, 
Nr. 12, S. 771—774.) 17, 36S. 

Finnev, J. M. T. and Julius Friedenwald, Pylorospasm in adults: Its medical 
and surgical treatment. (Medizinische und chirurgische Behandlung des Pyloro- 
spasmus bei Erwachsenen.) (Americ. joum. of the med. Sciences Bd. 162, Nr. 4 
S. 469—481.) 15, 549. 

Fredet, P., La stönose par hypertrophie musculaire du pylore chez le nourrist^. 

(Die muskuläre Pylorusstenose beim Säugling.) (Mödecine Jg. 8, Nr. 1, S. 32.) * 
Fredet et Belot, Deux cas de stönose hypertrophique du pylore. (2 Fälle von hyper¬ 
trophischem Pylorus ulcus.) (Bull, et möm. de la soc. de radiol. mäd. de France 
Jg. 9, Nr. 78, S. 88—89.) 


Gardner, Faxton E., Traitement chirurgical de la stönose congenitale du pylore, 
in „Lettre d’Amörique“. (Chirurgische Behandlung der kongenitalen Pylorusstenose 
[Brief aus Amerika].) (Gaz. des hop. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 18, S. 282—284.) 18, 334 . 

Godard, Henri, La stönose du pylore par hypertrophie musculaire chez le nourrissori. 
(Pylorusstenose durch Muskelhypertrophie beim Säugling.) (Gaz. des höp. civ. et 
milit. Jg. 94, Nr. 77, S. 1221—1225 u. Nr. 79, S. 1253—1257.) 

Gray, H. Tyrrell and F. N. Reynolds, Congenital hypertrophie pyloric Stenosis: 
an analysis of 50 operations. (Kongenitale hypertrophische Pylorusstenose. Analyse 
von 50 Operationen.) (Brit. med. journ. Nr. 3178, S. 891—894.) 17, 175. 

Greig, David M., „Cardiospasm“, congenital narrowing of the ossophagus and cesc-- 
phagectasia. (Cardiospasmus, angeborene Oesophagusstenose und Oesophago- 
ektasie.) (Edinburgh med. joum. Bd. 26, Nr. 6, S. 342-—-347 u. Bd. 27, Nr. 1, S. 111 
bis 21 u. Nr. 2, S. 89—99.) 17, 109. 

Harrison, A. C., Congenital hypertrophie Stenosis of the pylorus, with special referenc* 
to its 8ymptomatology and treatment. (Angeborene hypertrophische Pylorus¬ 
stenose mit besonderer Berücksichtigung ihrer Symptomatologie und ihrer Behand¬ 
lung.) (Internat, joum. of surg. Bd. 34, Nr. 11, S. 385—388.) 16, 415 . 

Hartmann, Signes de stönose pylorique; emploi de Pinsufflation comme moyen d? 
diagnostic de la tumeur. (Zeichen der Pylorusstenose, Tumordiagnose mit Hilfe 
der Magenaufblähung.) (Joum. des praticiens Jg. 36, Nr. 37, S. 599.) 14. 524. 

Heile, Über chirurgische Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge. (Mittelrhein. 
Chirurgenvereinig., Frankfurt a. M., Sitzg. v. 27. XI. 1920.) (Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 48, Nr. 19, S. 673—674.) 18, 194. 

Heusch, Karl, Die Bedingungen der kindlichen Pylorusstenose. (Pathol. Inst., Umv. 
Köln.) (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 81, H. 3/4, S. 158—187.) 16, 415 . 

Hoff mann, Heinrich, Der Einfluß von Hinterlappenextrakt der Hypophyse auf 
die Wasserabächeidung der Magen wand. (Med. Univ.-Klin. Breslau.) (Zeitschr. f. 
d. ges. exp. Med. Bd. 12, H. 1—2, S. 134—142.) 1 

Ives, Robert F., Pylorospasme. A case report with comments. (Pylorospasmus.) 
(Long Island med. joum. Bd. 16, Nr. 9, S. 301—309.) 16, 2*\| 

Kümmell, Operation des Kardiospasmus imd des Oesophaguscarcinoms. (45. Vers, 
d. Dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 30. III. bis 2. IV. 1921 und Chirurg. Univ.- 
Klin., Hamburg-Eppendorf, Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 117, H. 2, S. 193—204.» 

12, 454 u. 16 34 

Langstein, L., Zur Indikationsstellung der Operation des Pylorospasmus. (Kaisen* 1 
Auguste-Victoriah., Berlin-Charlottenburg.) (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 

Nr. 13, S. 300—302.) 12, 401. ! 

Lusena, Gustavo, Stenosi pilorica da granuloma tubercolare. (Pylorusstenose infolge 
tuberkulösen Granuloms.) (Osp. civ., Sampierdarena.) (Arch. ital. di Chirurg. Bd. i 
H. 1, S. 1—31.) 15, 362 . 

Macdonald, W. G., Two cases of congenital hypertrophie pyloric stenosis saved by 
early Operation. (Zwei Fälle von angeborener hypertrophischer Pylorusstenose, 
geheilt durch Frühoperation.) (Lancet Bd. 200, Nr. 9, S. 428—429.) 12. 214 

Mallison, Artur, Die Behandlung der angeborenen Pylorusstenose der Säuglinge. 
(Dies.: Berlin 1921.) 

Marique, Albert, Stenose hypertrophique du pylore chez un nouveau-n& Pylone*' 
tomie. Guörison. (Pylorusstenose durch Hypertrophie bei einem Neugeborene^- 
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Vanverts, J., L’appendicectomie primitive et rappendicectomie secondaire en 
d’abces päriappendiculaire. (Die primäre tmd die sekundäre Appendektomie hei 
periappendikulären Abscessen.) (Arch. franco-belges de Chirurg. Jg. 25. Nr. 1 
S. 133—143.) 18, 44 

Vogel, Albert, Die Behandlung der Appendicitis an der chirurgischen Klinik der 
Universität Bern (weiland Prof. Dr. Theodor Kocher). (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 115, 

H. 1/2, S. 1—85.) 12, 404 

Winn, Dean F., Report of two cases of intestinal obstruction by Meckel's diverticulun 
occuring in the same individual and complicated by acute appendicitis. (2 FÄlk 
von Ileus infolge Meckel schem Divertikel bei demselben Inaividuum und ki»m 
pliziert durch akute Appendicitis.) (Milit. surg. Bd. 49, Nr. 4, S. 464—466.) * 

Wolfring, Otto, Die Bedeutung des Scheidenabstriches in der Differentialcüagno^ 1 
zwischen akuter Appendicitis und akuter Salpingitis. (Krankenh., Hamburg-lWni- 
beck.) (Zentralbi. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 33, S. 1173—1177.) 14. 323. 

Zaffagnini, Angelo, Sopra un ascesso della parete anteriore delPaddome di origii* 
appendicolare. (Ein Fall von appendicitischem Absceß der vorderen Bauchw«Dd- 
(Osp. magg., Bologna.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 32, S. 748—750.) 15, 235. 
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Zaffagnini, Angelo, Sopra un ascesso della parete anteriore dell’ addome di origine 
appendicolare. (Über einen Absceß der vorderen Bauchwand appendikulären Ur¬ 
sprungs.) (Osp. magg., Bologna.) (Boll. d. clin. Jg. 88, Nr. 10, S. 301—305.) * 

Zaffagnini, Angelo, Sopra un caso di nefrolitiasi con sindrome appendicolare. (Über 
einen Fall von Nephrolithiasis mit dem Symptomenbild der Appendicitis.) (III. 
div. Chirurg., osp. magg., Bologna.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 51, S. 1197—1199.) * 

Zweig, Walter, Die Abdominal-Trias. (Ulcus duodeni-Cholecystitis-Appendicitis.) 
(Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 27, H. 2, S. 128—134.) 18, 115. 

Fremdkörper und WQrmer In der Appendix. 

Becker, Victor, Besteht ein ätiologischer Zusammenhang zwischen Oxyuren und der 
akuten Wurmfortsatzentzündung? (Pathol. Inst., Univ. Hamburg.) (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 68, H. 1, S. 171—179.) 12, 550. 

Drüner.L., Über die Oxyuren im Wurmfortsatz. (Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, 
H. 2, S. 438—454.) 12, 457. 

Feyfer, F. M. G. de, Wurmabsceß. (Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte 
Nr. 20, 8. 2678—2680.) (Holländisch.) 18, 324. 

Hohmeier, F., Isolierte und vollkommene Inversion des Wurmfortsatzes. Ein Beitrag 
zu den chirurgischen Ascaridenerkrankungen. (Städt. Krankenh., Koblenz.) (Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 11, S. 290^-291.) 18, 56. • 

Kelling, Georg, Schraube im Processus vermiformis als Ursache einer Appendicitis. 
(Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 22, S. 792—793.) 16, 531. 

Mahoney, S. A., Foreign bodies as a cause of appendicitis. (Fremdkörper als Ursache 
der Blinddarmentzündung.) (Boston med. a. surg. joum. Bd. 184, Nr. 5, S. 113—118.) 

12, 224. 

Maver, Mary E. and H. Gideon Wells, The composition of appendiceal concretions. 
(Die Zusammensetzung der Kotsteine in der Appendix.) (Otho S. A Sprague mem. 
inst. a. dep. of pathol., univ., Chicago.) (Arch. of surg. Bd. 8, Nr. 2, 3. 439—444.) 

16, 73. 

Packard, Horace, Appendicular lithiasis. Report of a case unique in the annals of 
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dastehenden Fall.) (Boston med. a. surg. joum. Bd. 185, Nr. 22, S. 656—657.) 16, 480. 

Heinhardt, Ad., Zur Frage der Oxyuriasis und Appendicitis. Zugleich Bemerkungen 
zu Rheindorf: Erwiderung auf Aschoffs Aufsatz: ,,Müssen wir unsere Anschauungen 
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An analysis of two hundred cases. (Akute Abdominalerkrankungen bei Kindern. 
Eine Analyse von 200 Fällen.) (Childr. hosp., Washington.) (Arch. of pediatr. 
Bd. 88, Nr. 12, S. 747—755.) 18, 96. 
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(Die rectale Untersuchung bei der kindlichen Erkrankung des Wurmfortsatzes.) 
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Douarre, Calcifications abdominales mobiles. (Bewegliche Verkalkungen im Abdomen.) 
(Joum. de radiol. Bd. 6, Nr. 6, S. 253— 255.) 17, 200. 
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(Russisch.) 15, 116 

Rico Belesta, Francisco, Appendicitis und Darmverschluß. Differentialdiagnos* • 
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sprungs.) (Osp. magg., Bologna.) (Boll. d. clin. Jg. 88, Nr. 10, S. 301—305.) * 


PsrftonttU nach Appendicitis. 
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besonderer Berücksichtigung der Frage des Primärverschlusses. (Diakonissen 
heilanst. Bethanien, Breslau.) (Diss.: Breslau 1921.) * 
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Gaither, Ernest G., Chronic appendicitis. (Chronische Appendicitis.) (Southern med. 
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Tiehnlk der Apptndktttooperattonen, Appendlxausschaltuiif und Appendlkostomle. 
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14, 431. 
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Descomps, Pierre, L’appendicectomie r6tro-colique. (Retrocolische Appendektomie.) 

(Rev. de Chirurg. Jg. 40, Nr. 1, S. 20—29.) 18, 524. 

Farr, Charles E., The Gibson-Mikulicz tampon in acute appendicitis. (Der Gibson- 
Mikulicz-Tampon bei akuter Appendicitis.) (Ann. of surg. Bd. 78, Nr. 4, S. 473 
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tung im Anschluß an einen Fall von Fibrom in einer Appendektomienarbe. (Chirurg 
Univ.-Klin., Marburg a. L.) (Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 123, H. 1, S. 28—71 
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(Lancet Bd. 200, Nr. 6, S. 268—270.) 12, 44. 
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Coecums und Wurmfortsatz.) (Internat, clin. Bd. 8, Ser. 31, S. 59—72.) 16, 41 

Appwtdlxdlvwrtlktl. 

Skubiszewski, Feliks, Wurmfortsatzdivertikel. (Gaz. lekarska Jg. 56, Nr. 14, S. 17s*| 
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Wilkie, D. P. D., Carcinoma of the appendix causing diverticula of the appendix anc. 
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im Appendix und akuter Entzündungserscheinung geführt hat.) (Brit. jouru. of 
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Spassokukozky, Nathalie, Über Pseudomyxoma peritonei ex processu vermifoim 
(Chirurg. Fak. Klin., Med. Inst., St. Petersburg.) (Manuskript, St. Petersburg.]! 

13, 11n 

Qüchwflltti dtr Apptndlx. 

Giardina, Serafino Giuseppe, Due casi di cancro primitivo dell’appendice venm 
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civ., Venezia.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 40, S. 944—946.) 16, 41 
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Lignac, G. O. E., Über die Stellung des sogenannten Dünndarm- und Appendix- 
carcinoids unter den Geschwülsten. (Pathol.-anat. laborat., Rijksuniv., Leiden- k 
(Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, 2. Hälfte, Nr. 8, S. 968—973.) 

15, MO. 

Oberndorfer, Partieller, primärer Riesenwuchs des Wurmfortsatzes, kombiniert nr.t 
Ganglioneuromatose. (Ein Beitrag zur Entstehung der Ganglienzellen.) (Krankenh., 
München-Schwabing.) (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 72, S. 105—11&-I 

15, 11" 

Perret, J. M., Cancer of appendix: Report of two cases. (Krebs des Wurmfortsatz**. 
Bericht über 2 Fälle.) (J. T. Nix clin., New Orleans med. a. surg. joum. Bd. "4, 
Nr. 3, S. 151—154.) 15, 73. 

Rios, Jos 6 Römulo, Primärer Krebs der Appendix und Appendicitis. (Semana 
m6d. Jg. 28, Nr. 48, S. 739—750.) (Spanisch.) 16. 531 

Rohdenburg, G. L., Fibro-sarcoma of the appendix. (Ein Fibrosarkom der Appendix. 
(Pathol. laborat., Lenox Hill hosp., New York City.) (Proc. of the New York pathol 
soc. Bd. 21, Nr. 1/5, S. 83—84.) 18, 97. 
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Wilkie, D. P. D„ Carcinoma of the appendix causing diverticula of the appendix and 
acute appendicular obstruction. (Appendixcarcinom, das zur Divertikelbildung 
im Appendix und akuter Entzündungserscheinung geführt hat.) (Brit. joum. of 
surg. Bd. 8, Nr. 32, S. 392—396.) 18, 468. 

Dickdarm und Mastdarm. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Carl Goebel, Breslau. 

Die wenigen Arbeiten, die sich mit der Anatomie des Dickdarms befassen, gehen 
eon klinischen Beobachtungen aus und besprechen neben normaler Anatomie besonders 
lie pathologischen Verhältnisse. Vor allem sind die Untersuchungen im Hinblick auf 
iie Ursachen der Obstipation (Lane usw.) angestellt. Flint, konnte in Hunderten 
t'on Fällen nachweisen, daß das Colon ascendens samt Coecum infolge eines viel längeren 
ftesocolons, als die Anatomiebücher im allgemeinen angeben, weit vorgezogen werden 
cann und alle Grade von Motilität besitzt. Die Beweglichkeit des Organs hängt weniger 
- r on der Länge des Mesocolons als vom Tonus der Bauchdecken ab. Regelmäßig war 
in starkes Band lateral der Taenia von dem Übergang des Coecums ins Kolon zur 
Spina ant. sup. verlaufend, dies Band hindere das Hinüberfallen des Kolons auf die 
indere Seite. Das Band selbst fand Gaetano in mehr als V» von 30 untersuchten 
Föten als eine den vorderen Teil des Colon ascendens umhüllende Membran, die oft 
ror Einengung und Verbiegung des Dickdarms führt (Membrana pericolica nach Jack¬ 
en). Sie ist fein, fast durchsichtig, gefäßreich, im Gegensatz zu entzündlichen Ver¬ 
wachsungen (Pericolitis membranosa nach Jackson). Einen ausgesprochenen Fall von 
etzterer fand Gaetano bei einer Frau mit starker Cöcalblähung. 

Eine Falte des Bauchfells von der Leber und dem Zwerchfell vertikal oder schräg 
lach innen zur Flex. hepatica ziehend sah Kuprijanoff in der Hälfte von 57 unter- 
tuchten Leichen (Lig. phrenico-col. dextr.). Sonst beschäftigt sich Kuprijanoff be¬ 
sonders mit der Lage des Colon transvers. im Zusammenhang mit der Bauchform (untere 
Thoraxapertur). Als Lagevarianten des Querdarms werden unterschieden: hufeisen- 
örmige Form, Querform, U-Form und Schräglage. Mosher führt die V-förmige Knik- 
cung des Kolons auf lokale Schwäche der Bauchwand zurück (Überdehnung oder Aus- 
inanderweichen der M. recti), er unterscheidet davon das Girlandenkolon bei Visceroptose 
md Schwäche der Bauchwand im allgemeinen. Ähnliche Untersuchungen an der Flex. 
igm. führte Ssosson - Jaroschewitsch aus, er stellte 4 Typen der Flexur auf, die 
iadix mesenterii senkt sich mit zunehmendem Alter um 3—4 Wirbel. Auf den Bau der 
ladix hat die Beckenkonfiguration (o* oder Q) einen großen Einfluß. Ref. möchte 
forauf hinweisen, daß es doch zu beweisen ist, ob die Füllungsgrade der Flexur durch 
verschiedene Nahrung (vegetabilische Nahrung der Russen!) nicht einen Unterschied 
mter verschiedenen Völkern bedingen. 

Die größere oder geringere Länge des Mesocolons bzw. Mesenteriums spielt in allen 
liesen Fragen auch eine nicht zu unterschätzende Rolle. Frank beschreibt im besonderen 
ils Folge des völligen Defekts einer mesenterialen Fixation des Coecums und Colons 
iscendens eine Intussusception dieser Darmteile bei einem 2 3 / 4 Jahre alten Kinde. 
Jardner sah bei einem 21jährigen Neger ein Ausbleiben des Abstiegs von Coecum und 
Appendix, Colon ascendens U-förmig, Coecum unter der Leber, lateral von der Flex. 
Jepatica, Kolon ganz von Peritoneum bedeckt. Hromada gibt eine Studie über die 
Palvula Bauhini, speziell ihre Insuffizienz. 

Eine ausführliche Arbeit über chirurgische Pathologie des Mesocolon trans- 
ws. gibt Hesse: kongenital 1 cm kurzes Mesocolon und seltene Spaltbildungen, er- 
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worbene, meist traumatische, dann operative Spaltbildungen und solche im AmM 
an Magenulcera. 

Veränderungen in der Struktur des Darms nach Anus praeternatur 
stellte Holmgren fest, d. h. Umwandlung des Dünndarm- in Dickdarmschlehokt 
typus. 

Von kongenitalen Anomalien veröffentlicht Tritto eine totale AtresieA* 
Kolons. Rosenstein entfernte aus dem Coecum sechs 8—15 : 2 : 1 / 2 cm große EL*n 
stücke, sowie einen Eisendraht bei einem Artisten. 

Zondek studierte am experimentellen Bauchfenster bei Kaninchen die Diekdarni- 
peristaltik. Hypermotilität des Kolons beobachtete Rothbart bei „wahrschfii 
liebem“ Ulcus duodeni röntgenologisch. Technische Besonderheiten gibt Mosz- 
kowicz in einer ausführlichen Studie über die Mikuliczsche Vorlagerungsmethodr 
sofortiges Abtragen des vorgelagerten Darms, Anlegen der Spornquetsche schon m 
6.—7. Tage an, so daß die Heilungsdauer nur 4—6 Wochen beträgt. Für die End-zu-End 
anastomose von Dünn-*zu Dickdarm gibt Duboucher eine Art Invagina tionsmeüod* 
an; Delfor del Valle und Dono van präparieren bei der Kolon-Kolonanastomi* 
Lappen aus dem Mesocolon, die sie über die Naht des Darmes klappen. Harter! emp¬ 
fiehlt bei Anlegung des Anus praeternat. eine „Fistelschürze“ (aus Mosetig-Batist), tu? 
Verunreinigung der Wunde und Hautfisteln zu verhindern. 

Eine Anzahl Arbeiten beschäftigte sich mit der Frage der Kontinenz des Anas 
praeternat. Mauclaire macht eine ringförmige Drehung der weit hervorgeholt«! 
Dickdarmschlinge, Hans und Goldschmidt verwenden einen Hautkanal nach <te 
Methode der Sauerbruchschen Untertunnelung, Drüner einen sinnigen Pelottec* 
Verschluß, Kurt zahn formiert aus dem etwa 10 cm aus der Hautwunde heran* 
hängenden Darm mittels eines Hautlappens einen Darm-Hautschiauch, der dant 
zwischen einer Hautbrücke und einer Pelotte komprimiert wird. Kaiser endlich wil 
einen muskulären Verschluß des Afters durch den Muse. Sartorius erreichen, also 
einen Anus praeternat. femoralis anlegen. 

Für die operative Schließung des künstlichen Afters verwirft Gehreis 
(Payr) die Spornquetschung, es wird schon bei der Anlegung des Anus die Herstellung 
eines Sporns durch parallele Fixierung vermieden und der After später einfach operativ 
durch Darmnaht usw. geschlossen, möglichst ohne Vermeidung der Bauch feil eröffne ru: 

Cascino hat Experimente am Hundedarm gemacht, bei denen nach breiter Que*- 
schung der Darmwand Klappenbildung und Lumenverengerung eintrat, ein Verfahren, 
das vielleicht bei Ausschaltung von Coecum und Colon ascendens in Frage käme (? ReC 

Für die Kolitis zeigen die neueren Arbeiten meist ein reumütiges Zurückkehren zur 
internen Therapie, vor allem werden Darmeinläufe empfohlen (Friedei, Howani 
Dawson ofPenn). BruinePloos van Amstel spricht für Norit (täglich 25 g per * 
und als Einlauf 50,0 : 1000,0). Da Eiterabsonderung fehlen kann, plädiert er für 
Namen Colitis haemorrh. seu ulcerosa statt suppurativa (s. a. Leusden!). Meist 
natürlich Dysenterie die Ursache. Mehrere Fälle wurden aber doch nach Appendioo- 
stomie oder Ileostomie geheilt (Coffey sah Heilung in mehreren Jahren!, Howani. 
Lynch, Draper). Die Erfolge der Appendektomie bei Kolitis sind nach Dawson v' 
Penn gewöhnlich unbefriedigend. Nach Strauss kommen für die chirurgische Behand¬ 
lung' (am besten Appendicostomie) besonders mittelschwere Fälle in Frage. Für d* 
schweren Fälle sei die chirurgische Behandlung wenig aussichtsvoll. Levy widmet dein 
Ulcus coli simplex eine Arbeit. Bisher 36 Fälle publiziert, davon nur 9 geheilt; 
an Perforationsperitonitis und Ileus gestorben! Levys Fall, als Appendicitis openerr. 
betraf ein Ulcus coeci gegenüber der Appendixmündung, Heilung durch Übemähung 
Histologisch: thrombosierende (nicht obliterierende) Endarteriitis. 

Biedermann resezierte unter der Annahme einer Invagination ein derbes Coec® • 
das mikroskopisch starke ödematöse Durchtränkung, besonders der Submucosa 
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katarrhalisch verändertem Epithel auf wies (als primäre Phlegmone des Dick¬ 
darms mit Inversion der Cöcalwand bezeichnet). Auf ein sterkorales Ge¬ 
schwür führt Nägelsbach eine Dickdarmperforation oberhalb einer Stenose zwischen 
dieser und dem 4 Tage vorher angelegtem Anus praeternat. zurück (s. u. auch entzünd¬ 
liche Tumoren!). 

Einhorn behandelt den Dickdarm durch einen mehrgliedrigen, durch den Mund 
bis ins Coecum geführten Darmschlauch. 

La ne plädiert bei der ulcerösen Kolitis, die der internen Behandlung trotzt, für 
die totale Kolektomie. Die Anlegung eines Anus coecalis sei oft gefährlich und 
gewöhnlich wirkungslos. 

Die postoperative Kolitis (und Ileitis) beobachtete Hesse in 2 Fällen in Peters¬ 
burg beidemal nach Eiseisbergscher Pylorusausschaltung und Gastroenterostomie 
wegen Duodenalulcus: weißgraue Schleimhautinseln, die sich in der Leiche in Fetzen von 
der geröteten rauhen Muskulatur lösten. Verf. führt die Zustände auf Reizung der 
hemmenden trophischen Nerven (Pawlow) zurück. 2 weitere Fälle, die durchkamen, 
erkrankten unter den Erscheinungen der hämorrhagischen Kolitis. Hesse empfiehlt 
von neuem prophylaktische Salzsäuremedikation. Ross verlor nach Adhäsionslösungen 
am Kolon eine Kranke an Acidose am 5. Tage p. op. 

Mit den funktionellen Störungen des Kolons haben sich bekanntlich die 
Engländer und Amerikaner unter Führung Lanes seit Jahrert intensiver beschäftigt. 
Der Franzose Pauchet hat dann in ententistischem Überschwang den Namen der 
„Laneschen Krankheit“ geprägt. Aber von rein funktionellen Beschwerden ist 
eigentlich nicht viel übrig geblieben. Organische Veränderungen, wie Lanes Knick, 
Jacksons Membrana pericolica (s. o.), kongenitale Anomalien usw. spielen eine große 
Rolle. Andererseits wissen wir aus der Röntgenuntersuchung, daß, wenn auch erhebliche 
Funktionsstörungen bei anatomisch normalem Dickdarm Vorkommen, sehr erhebliche 
anatomische Anomalien des Organs ohne Funktionsstörung nachgewiesen werden 
[Dawson of Penn). Mit den verschiedenen Membranen am Kolon und Coecum be¬ 
schäftigen sich außer den oben erwähnten Arbeiten Ross, Concci, Mc Connell, 
Jregoire, Peck, Kaufmann, Domenico. Es mehren sich in der Kasuistik die 
Fälle, in denen die Jac ksonsehe Membran das Coecum einschnürte (Mc Connell z. B.); 
Speciale macht besonders darauf aufmerksam, daß viele unbefriedigende Erfolge nach 
)perationen wegen sog. chronischer Blinddarmentzündung vermieden werden können, 
venn man in allen Fällen die rechte Hälfte des Dickdarms genau auf das Vorhandensein 
tolcher Membranen untersucht und letztere gegebenenfalls beseitigt. — Es macht den 
iimlruck, daß im allgemeinen der eine Operateur wesentlich nur den Zustand des 
’oecum, der andere auch den des Colon ascendens, der dritte den Zustand des gesamten 
hekdarms ins Auge faßt. So beschäftigen sich eine Anzahl Arbeiten mit Coecumblähung 
ind Blähung des Colon ascendens; teils sind die Blähungen Folge einschnürender Bänder, 
eils Folge von Torsion, bedingt durch größere Beweglichkeit des Dickdarms (langes 
tesocolon). Eine einzigartige Ätiologie eines Coecumvolvulus beschreibt Monti: 
Jrsache eine Wandermilz. Ein besonders ausgesprochener Fall von Coecumdilatation 
nterhalb der Bauhinschen Klappe, der direkt eine Ovarialcvste vortäuschte, wird 
on Spencer und Keith beschrieben. Zahradnicky hatte 4 Fälle von Coecum- 
olvulus mit 3 Todesfällen. Fritsch sah Coecumblähung nach stenosierendem Flexur- 
arcinotn. Sie kommt nach ihm nur bei Mesenterium ileocolicum comra. vor. Ähnliche 
alle mit Torsion gibt Homans. Cöcostomie wird als Notoperation empfohlen. Gior- 
ano beschuldigt in erster Linie Unbeweglichkeit des Coecums, verwirft also die Typhlo- 
exie; Gaetano hält bei der angeborenen Jacksonschen Membran die operative Ent- 
*rnung derselben für genügend, bei entzündlichen Vorgängen ist aber Ileokolontrans- 
ersostomie, Cöcosigmoideostomie oder Kolektomie erforderlich. Ten Horn sah bei 
'oecum mobile großen Einfluß der Cöcoplicatio auf die Obstipation, nicht aber auf die 
Jfthroflbericht Chirurgie 1921. 44 
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Schmerzen. Ross entfernte bei 36 operierten Kranken 9 mal eine Jackso nsche Membran 
oder La ne sehe Schlingenbildung, 14 mal ausgesprochene Adhäsionen. Er betont die 
Gefahr einer raschen Resorption von Giftstoffen durch die erschlaffte Darm wand nach 
Lösung von Adhäsionen. IIlo wa y machte bei Dilatation des Coecum und Colon ascen- 
dens und transv. mit dyspeptischen Symptomen und gastralgischen Anfällen mit gutem 
Erfolge Ileocolostomie. Peck fand Konstriktion des Colon ascendens durch Jackson> 
Membran in 27, durch La ne sehe Adhäsionen am Ileum in 29 Fällen; einmal verursachten 
diese Membranen kompletten Ileus mit kolossaler Dilatation des Colon ascendens und 
transv. Antoine bespricht im besonderen Verwachsungen zwischen Coecum und Kolotu 
welche Schmerzerscheinungen der Fossa iliaca und damit die Symptome chronischer 
Appendicitis bedingen. Je nach dem Grade der Verwachsungen unterscheidet er 
3 Typen. 

Größere Arbeiten, die das Gebiet der Kolostase (Lanes Krankheit) im ganzen 
behandeln, liefern Pauchet, Young. Chutro, Dawson of Penn. La ne und Gior- 
dano geben mehr eine allgemeine Übersicht über Dickdarmchirurgie, ersterer unter 
besonderer Berücksichtigung der Kolektomie. Ein Resümee aus allen Arbeiten zeigt, dafc 
es 2 Arten von Obstipationen gibt, die rechtsseitige Kolostase und die linksseitige (procto 
sigmoidale, „Dyschezie“). Letztere ist ungefährlicher, da hier keine toxischen Substanzen 
resorbiert werden, der Kot ist schon zu sehr eingedickt. Aber die linksseitige Stase kann 
die rechtsseitige nach sich ziehen. Die rechtsseitige kann zu toxischen Symptomen durch 
Resorption von Giftstoffen und nach La ne bekanntlich zu vielen Krankheiten (seihst 
Carcinom) Veranlassung geben. 

Die Rolle der verschiedenen Adhäsionen ist oben schon erwähnt. Die Stase ist 
zweifellos in den meisten Fällen nur im rechtsseitigen Dickdarmteil und wird dann ah 
Kolon- bzw. Coecumblähung usw. beschrieben (s. oben). Eine sehr ansprechende Dar¬ 
stellung der Symptome und ihrer Ursachen gibt McConnell. 4mal fand er Obstruk¬ 
tionserscheinungen von seiten des Duodenums infolge Zug des Colon ascendens auf den 
Stamm der Art. mesent. sup. (schon 1849 von Rokitansky beschrieben!). Zweifellos 
hängt die ganze Krankheit eng mit der generalisierten Ptose (Typ Glenard) zusammen. 
Chutro faßt die Schädigung der Organe der rechten Flanke in klinisch-ätiologischem 
Sinne als Einheit auf (Nierenptosis, Coecumerweiterung, habituelle Obstipation). Er 
erinnert an entwicklungsgeschichtliche Zusammenhänge aller dieser Organe mit ihrer 
gemeinsamen Gefäß- und Nervenversorgung. Als auslösendes Moment wird auf hierbei 
beobachtete Funktionsstörungen im pluriglandulären System hingewiesen. Übrigens 
haben La ne, Keith, Gray usw. auch auf die Wirkung des Adrenalins usw. aufmerksam 
gemacht. Am klarsten faßt Young die Ursachen der chronischen Dannstauung zu¬ 
sammen: 1. kongenital einengende Prozesse der Darm wand, wie bei Pylorusstenose der 
Neugeborenen; 2. ulcerative und entzündliche Prozesse; 3. Bänder und Adhäsionen, 
a) kongenitale, b) entzügdliche, c) allmählich durch Senkung und Zug der Bauchorgant* 
entstandene. Dagegen protestieren muß man, wenn diese Zustände dann als Kolitis 
beschrieben werden (z. B. Dawson of Penn). Letztere kann eine Folge chronischer 
Darmstauung sein, aber den Namen Kolitis müssen wir doch wohl auf primäre Schleim- 
hautprozesse beschränken. Sehr gut sind die Ausdrücke Dawson of Pen ns: „über¬ 
empfindliches“ bzw. „bewußtes Abdomen“. Sehr gut ist auch die Symptomatologie, die 
Mc Connell gibt. 

Jedenfalls scheint die Literatur des Jahres 1921 wie die der vorigen Jahre zu ergeben, 
daß die Symptome der chronischen Appendicitis sehr oft durch die mannigfachsten Ver¬ 
änderungen an Coecum, Colon ascendens und transv. und nicht allein durch Ver¬ 
wachsungen usw. des Wurmfortsatzes hervorgerufen werden, aber andererseits bleibt 
von den rein funktionellen Darmstörungen, auf die La ne und seine Mitarbeiter immer 
hingewiesen, wie schon oben gesagt, nicht viel übrig, es sind doch in den meisten Fällen 
anatomische Substrate nachweisbar. Über die Therapie, besonders beim Befund von 
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[embranen, ist oben schon berichtet. McConnell ist einer der wenigen, die noch viel 
Tert auf die Kolopexie legen. Im allgemeinen wird stets betont, daß die interne Medika- 
on erst völlig erschöpft sein soll, ehe die operative in ihr Recht tritt. Für Pauchet ist 
ie linksseitige Kolostase die Domäne des Internen, die rechtsseitige die des Chirurgen: 
►urchtrennung strangförmiger Verwachsungen — sie enthalten angeblich oft Bact. coli — 
tüssen deshalb an ihren blutenden Flächen mit Äther und Tct. jodi bestrichen und peri- 
mealisiert werden, Cöcoplicatur, evtl. Cöcosigmoideostomie (besser als Heosigmoideo- 
omie), Hemikolektomie, oft später auch Kolektomie indizierend. Die Kolektomie bedarf 
?r Nachbehandlung: Vaccination, monatelange Zufuhr von Paraffin und Ol. ricini. 
ane verwirft die Hemikolektomie und Seit-zu-Seitanastomose ganz, er macht totale 
olektomie mit Ileosigmoideostomie End-zu-End. Antoine will operatives Vorgehen 
ii organischen Veränderungen. Dawson of Penn will nur Kolektomie, wenn die 
otilität des Kolons so gestört ist, daß sie mit keinerlei anderen Maßnahmen hergestellt 
erden kann, und wenn das Kolon derartig geschädigt ist, daß toxische Produkte in 
roßen Mengen resorbiert werden. Er zieht für gewöhnlich Hemikolektomie vor. 
Über die Endresultate sind die Ansichten auch sehr geteilt. Flint hält die Resultate 
Kolopexie und Kolektomie für unbefriedigend, die dyspeptischen Erscheinungen 
erden durch die Eingriffe nicht behoben, die Obstipation wird auch in den wenigsten 
allen beseitigt. Sheen hat 3 Fälle von Kolektomie nach 7—8 Jahren nachuntersucht 
ad entschiedene Besserung festgestellt. Die sehr langsame Besserung wird allerseits 
neut betont. Die Beschwerden, die sich öfter nach Cöcosigmoideostomie einstellen 
ron seiten des Colon ascendens krampfartige Bewegungen) betont Coffey (s. u.). 
uch ist oft die Kotrückstauung mit in Kauf zu nehmen. 

Der besonderen Kotstauung in der Flex. sigmoidea mit Prolaps des Colon 
eseendens widmet Morse eine Studie. Die innere Medizin nimmt Diät und Abführmittel, 
ie Chirurgie hält nicht immer, was man erwartet. Morse empfiehlt neben Kolon- 
pülungen elektrische Behandlung (Elektrode im Rectum und auf dem Bauch). 

Eine besondere Form der Kotstauung beschreiben aus Rußland Ssokoloff und 
igi als Haferileus. Die Ernährung mit Haferkuchen, gemahlenem, gekochtem, auch 
>hem Hafer und ähnlichen schwerverdaulichen Notnahrungsmitteln zeigte krampf- 
rtige, in den Anus ausstrahlende Schmerzen, Stuhl-, Winde-, Harnverhaltung, Excita- 
ion, typischen Pferdemistgeruch. Klysmen zwecklos. Rectum mußte mechanisch von 
em Kot von deutlichem Pferdemistcharakter entleert werden. Komplikationen: Anal- 
Rectalfisteln, Proctitis. Todesfälle durch Deus; sterkorale Diphtherie mit sero- 
ibrinöser Peritonitis; Flexurnekrose mit Perforation; akute diphtherische Cystitis usw. 

Von Cöcal- und KolonkTankheiten sind noch entzündliche Tumoren beschrieben 
ls Aktinomykose von Hinglais, Griffith; Tuberkulose von Giordano (einmal 
^g ein bohnengroßer, flacher Hühnerknochen in einem tuberkulösen Geschwür ein- 
ekeilt und „kann hier den Anlaß zur spezifischen Geschwürsbildung gegeben haben“, 
ras Ref. aber höchst unbewiesen erscheint; bei einem 8jährigen Mädchen mit akuter 
^ppendicitis fand sich ein Stück Cöcalrand tuberkulös erkrankt); Coffey empfiehlt 
ei Unmöglichkeit der Resektion Ueostomie unter Aneinanderlagerung der beiden Darm- 
chlingenschenkel, um später (nach 1—2 Jahren) mittels Mikuliczklemme den Sporn zu 
urchquetschen und die Fistel zu schließen. Hart mann und Maurice fanden bei einem 
ljährigen Kranken einen organgegroßen Tumor, der mikroskopisch aus kolloident- 
rtetem Zylinderzellencarcinom und tuberkulösem Gewebe mit Riesen- 
rilen bestand. Nach Herrenschmidt spielt zuweilen die Tuberkulose die Rolle der 
»räcancerösen Gewebsläsion. Andererseits läßt die Fläche eines ulcerösen Tumors leichter 
uberkelbacillen hindurchtreten, die zu einer Mesenterialdrüsentuberkulose führen 
^nnen. Goldschmidt entfernte mit Glück einen faustgroßen tuberkulösen Ileocöcal- 
umor, der von zahlreichen Abscessen durchsetzt war (primäre Resektion). Peck publi- 
auch einige Fälle von Coecum- und Kolon tuberkulöse. Wenn Coffey auch bei 
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Tuberkulose eine Ileostomie (zur Spülbehandlung) anlegen will, so muß man doch saget, 
daß eine Ueokolostomie mit Ausschaltung peripher der Anastomose für den Kranket 
wesentlich bequemer und nach allgemeiner Erfahrung zur Ausheilung genügend Ut 

Von rein entzündlichen, auf eitrige Appendicitis zurückzuführenden Ueocöcal- 
tumoren berichtet Bachlechner 4 durch primäre Resektion geheilte Fälle, Körn 
über 15 Fälle. Auch Hof mann empfiehlt für die Operation des Cöcaltumore die ein 
zeitige Operation. Er betont diagnostisch, daß der Kontrastbrei (Einlauf) durch sten-> 
sierte und geschwürige Bezirke hindurch passiert, um sich dann vor und hinter der 
erkrankten Teilen anzusammeln. — Schwartz dagegen ist bei Carcinomen des queret 
und absteigenden Dickdarms bis zum Mastdarm, wenn sie unter dem Bilde des Ileus 
zur Behandlung kommen, die zweizeitige Resektion mit Votlagerung die Methode de- 
Wahl. Im übrigen besprechen Giordano, Caucci, Laue, Pauchet, Moszkowia 
(s. o.), Peck, Russell die Symptomatologie und besonders die Operation der Dick 
darmcarcinome. Letzteren jüngste Patientin (von 47) war eine 21jährige Frau 
La ne und Pa uchet sind sehr radikal, meist für Hemikolektomie oder totale Kolektonn* 
Bei irgendwelchen Ileussymptomen wird von allen Seiten die primäre Resektion ver¬ 
worfen, also erst Kolostomie (z. B. Stiles, Peck), dann End-zu-EndVereinigung. Für 
die Mikuliczsche Methode treten wenige ein, trotzdem die Resultate noch immer gut 
sind (Russell, Coffey). Wo angängig, wird bei operablen und inoperablen Tumorei 
als erste Operation die Enteroanastomose der Kolostomie vorgezogen. Die besonder*! 
Beschwerden nach Cöcosigmoideostomie illustrieren 2 Fälle Coffeys. Die einzeitig- 
Resektion mit End-zu-Endvereinigung bevorzugt auch Stretton und Giordaip. 
Peck die End-zu-Endvereinigung auch bei der Resectio ileo-colica. Er macht sei: 
richtig darauf aufmerksam, daß mehr als 12 Monate bestehende Unterleibsbesch werdet 
mit Stuhlunregelmäßigkeiten die Probelaparotomie rechtfertigen. 

Goldschmidt zieht die Radikaloperation sehr weit und will die Dickdarmcarcinoni' 
auch bei Absceßbildung und Kotphlegmone, auch wenn sie auf der Unterlage nicht ver¬ 
schieblich sind, radikal operieren (Vorlagerung und nachherige Transvcrso-Sigmoide 
stomie). 

Del bet spricht von einer, allerdings nicht häufigen, Form des Epithelioms d« 
Coecum oder vielleicht der Appendix, die besonders durch infektiöse Erscheinung*! 
gekennzeichnet ist. 

Hayes bringt eine sorgfältige Studie über die Beteiligung der Lymphdrüsen bei 
Dickdarmkrebs. In der Reihenfolge der Metastasen folgen sich Colon descendens, t-ransv.. 
Flex. hepat., lien.; Colon ascendens. Es sind immer Adenocarcinome, in 16 % der Falk 
Kolloidkrebse. Das Carcinom ohne örtliche Metastasen ragt in die Darmlichtung vor 
das mit örtlichen Metastasen breitet sich in der Darmwand aus. 

Invaginationen durch Tumoren des Coecum publizieren Göbl und Ceballo^ 
Bei letzterem handelte es sich um einen entzündlichen Tumor der vorderen Cöcalwani 

Frank beobachtete eine Gangrän einer torquierten Appendix epi ploica 
mit Erscheinungen akuter lokaler Peritonitis, und in einem zweiten Falle fand sich ein* 
verkalkte abgeschnürte Appendix epiploica frei in der Bauchhöhle. 

Über Diverticulitis bzw. Diverticulosis (= Divertikel ohne Entzündung 
schreibt ausführlicher Neirynck aus der Mayoschen Klinik (215 Fälle von 1914 bi' 
1920), davon 136 röntgenologisch diagnostiziert. 3 Stadien: 1. ohne sekundäre Ent¬ 
zündung des Darmrohres; 2. mit dieser Entzündung, die zu Spasmen und Stenosen fübn: 
3. Steigerung bis zur Verlegung des Lumens (Verwechslung mit Carcinom). In der 
deutschen Literatur gibt Friedmann eine kurze, gute Übersicht an der Hand eines unter 
Ileuserscheinungen plötzlich erkrankten Falles mit stecknadelkopfgroßer Perforation 
Diese Fälle akuter Verschlimmerung kann man den Neirynckschen 3 Stadien als 4. ai 
reihen. Itinska ja publiziert ebenfalls einen solchen Fall. Er kommt zu dem Schluss, 
daß die Ursache der Diverticulose hauptsächlich Kotansammlung ist. Zwei ausführlichen 
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Arbeiten geben dann noch Gant und Mayo. Beide besprechen auch die Divertikel des 
Rectums. Gant hält unter Umständen die rectale Exstirpation des Divertikels für nötig, 
auch die Rectumexstirpation. Mayo hat nachgewiesen, daß perirectale Fisteln oft 
ihren Ursprung in akuter Entzündung eines Divertikels des Mastdarms haben. Nach 
Mayo ist fast ein Drittel aller Krebse des Sigmas auf dem Boden der Diverticulitis ent¬ 
standen. Für die Resektion des Darms wegen Diverticulitis wird die zweizeitige Methode 
nach Mikulicz und Braun vorgezogen. 

Eine Diverticulitis mit metastatischen Hirn- und Lungenabscessen 
beobachtete Foggie. Daß die durch Divertikel hervorgerufenen Tumoren den entzünd¬ 
lichen Darmgeschwülsten (s. o.) nahestehen, betont von neuem Körte. 

Die Hirschsprungsche Krankheit hat im Berichtsjahr zu besonders zahlreichen 
Publikationen angeregt. Es wäre wohl angebracht, diesen Namen der Bezeichnung 
Megacolon vorzuziehen, oder man müßte eben Megacolon sigmoideum bzw. Megasigma 
sagen! Lignac spricht von Megarectum, fand aber mit der Bezeichnung berechtigten 
Widerspruch. Ätiologisch ist die angeborene und erworbene Form streng zu unterscheiden. 
Goebel hält das abnorme Mesocolon für wesentlicher als den abnorm langen Darm, 
Provinciali glaubt an eine allgemeine neurogene Diathese, wie bei Pylorusstenose, 
Haugk hält in einem Falle eine angeborene Beckenenge (bei einem 20jährigen!) für die 
ursprüngliche Störung. Josselin de Jong und Plantenga sehen die erste Ver¬ 
anlassung in einer durch angeborene Faltungs- und Klappenbildung verursachten Durch¬ 
gangsbehinderung am Übergang der Flexur ins Rectum, insbesondere auf Grund des 
Obduktionsbefundes eines vom 4. Lebenstage bis zu seinem nach 4 Wochen erfolgten 
Tode beobachteten Falles, dessen Organe in situ fixiert wurden. Vogels Fälle hatten 
verschiedene Ursachen: 2mal langes, wohl angeborenes Mesosigma, lmal angeborene 
Verengerung des Analringes. Bei 35 jähriger Frau bestand Sphincterenkrampf mit 
zentraler Innervationsstörung der Flexur-Ringmuskulatur. 2 mal Schrumpfungsprozesse 
im Mesosigma, 2 mal Stenosen (zirkuläre Ulcusnarbe und Fremdkörper). Besonders 
interessant ist die Ätiologie in den Moser sehen Fällen: Ein angeborener Afterverschluß 
wird vom Arzt mit dem Finger getrennt. Nach 27 Jahren fand sich als Ursache einer 
Dilatation und Hypertrophie des Dickdarms und Dehnung in der Längsrichtung eine 
ringförmige Membran 16 cm oberhalb des Afters. Heilung nach vollständiger Ent¬ 
fernung der Membran, die pylorusartige Häufung von glatten Muskelfasern mit da¬ 
zwischenliegenden Nerven aufwies. Also Spasmen innerhalb der Membran (s. o. Provin¬ 
ciali)! Bei einem 6 Monate alten Kinde zeigte sich anatomisch weder Falte noch Mem¬ 
bran, trotzdem klinisch eine solche bald höher, bald niedriger zu fühlen gewesen war, wohl 
aber eine hochgradige Verstärkung des ganzen muskulären Apparates am Anfang des 
Mastdarms. Bezüglich weiterer anatomischer Untersuchungen s. u. Pentzoldt. Ana¬ 
tomisch ist nach Nuzum bei der angeborenen Form die Darmwand verdickt, bei der 
erworbenen anfangs verdünnt, später evtl, auch verdickt. Die Beobachtungen Dowds 
entsprechen dem aber nicht ganz. Dilatation, Hypertrophie und Verlängerung sind sicher 
nach Beseitigung des Hindernisses rückgängig (Moser). Vogel weist auf die Möglichkeit 
eines Zusammenhangs der lokalen Darmerschlaffung bei Hirschsprung mit allgemeiner 
konstitutioneller Asthenie hin. Therapeutisch ist bei chronischen Fällen ohne besondere 
Komplikation die interne Therapie die Methode der Wahl (Broh6e), chirurgisch gibt 
entschieden die Resektion die besten Resultate, wenn die interne Therapie versagt 
(Miginiac). Die zweizeitige Methode nach Mikulicz gibt nach Dowd und Nuzum 
geringere Mortalität als das einzeitige Vorgehen. Ledere empfiehlt nach Eröffnung des 
Leibes eine lange Magensonde bis in den gestauten Darmabschnitt hinaufzuführen und 
diesen gründlich zu entleeren und zu reinigen. Kaestner sah einen Fall in Heilung 
übergehen nach Überhäutung eines sehr schmerzhaften 3 / 4 cm langen radiären Geschwürs 
am Anus eines 47 jährigen Mannes. Er nimmt für das Zustandekommen der Kolon¬ 
erweiterungen auch konstitutionelle Momente an. 
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Der Volvulus der Flexura sigmoidea wird von Reichte an der Hand vor 
4 Fällen besprochen. Röntgendurchleuchtung ohne Kontrastfüllung nach Kloiber ergafc 
einmal die richtige Diagnose. 3mal Vorlagerung nach Mikulicz, 1 mal Sigmokko 
anastomose nach Pochhammer. 3 Todesfälle! Pochhammer selbst verteidigt nocl i 
mals seine Methode und gibt detailliertere Vorschriften. Gusse w* empfiehlt an der Hanl I 
eines Falles die Grekowsche Methode (s. vorjährigen Bericht). Zahradnicky machtr j 
in 6 Fällen Detorsion (1 Todesfall), 2 mal Detorsion und Enteroanastomose, 1 mal Re$ek i 
tion und Anus und lmal Resektion und Naht. j 

Taylor fand 2mal ein großes bewegliches Colon sigmoid., das die Symptome voii | 
Ulcus (Blut- und Schleimabgang), von Stenose (im Röntgenbild) und einen fohlhareL 
Tumor durch Spasmen vortäuschte. j 

DerSigmoid - Blasenfistel widmet Bagger eine Arbeit. RamondundBorriea 
beschreiben als Aerocolie der Flexura lienalis eine wichtige Komplikation der 
Aerophagie. Als Ursachen werden Verwachsungen, Kompression durch Tumoren, Koli¬ 
tiden, Spasmen in Erwägung gezogen. Einmal führte Kolektomie derFlexur zur Heilung 

Rectum. j 

Anatomisch wichtig ist die Arbeit von Penzoldt über die obere Querfaite de- 
Reet ums an der Grenze zum Sigma. Sie kann so stark sein, daß sie erhebliche Ver j 
engerung bewirkt und wie eine Klappe wirkt. Sie ist deshalb wichtig bei habitueller 
Stuhlverstopfung (s. a. Hirschsprungsche Krankheit!). Verf. schlägt den Namen 
„obere Querfalte des Rectums“ oder „Sigmarectalfalte“ vor. Dem Septum rect<* 
vaginale in der Proctologie widmet McKenney eine kurze Arbeit, Wichtigkeit dt: 
Wiederherstellung nach Geburten! Dr ueck schreibt über Mißbildungen des Mastdarm- 
Punktion aufs Blinde vom blind endenden Anus her ist zu verwerfen, nur nach Fm 
legung des Darms zur Vermeidung des Überflutens des Operationsfeldes durch Meconium 
gestattet. 

Technisch beschäftigt sich v. Rothe mit einer Methode der aseptischen Mast* 
darmresektion, die aber beim Menschen noch nicht angewendet zu sein scheint 
Anderson empfiehlt auf Grund einesFalles ein dreizeitiges Vorgehen an Stelle der ein¬ 
zeitigen abdomino-perinealen Methode: erst Kolostomie, dann perineale Freilegung, dann 
(7 Wochen später) Laparotomie! Kümmell geht in besonderer Weise vor, um die Vor¬ 
züge der radikalen Entfernung des hohen Mastdarmcarcinoms durch Amputation mit 
Erhaltung des Sphincter zu vereinigen. McKay beschreibt eine „vereinfachte sakrak 
Rextumexstirpation“ nach vorhergehender Kolostomie. Für die Entfernung sigmoidak: 
oder hoher Rectumpolypen im Proktoskop benutzt Buie ein von George Little m 
May 08 Klinik konstruiertes Instrument, eine langgestielte Klemme, welche durch 
Drehung am Griffe geschlossen wird und 24 Stunden liegen bleibt. Für die Entfaltucc 
des Afters bei chirurgischen Eingriffen spreizt Brun die Gesäßbacken mittels Hefv 
pflasterstreifen auseinander. McKenney spritzt nach der (ohne Lokalanästhesie voll¬ 
führten) Operation einige Kubikzentimeter lproz. Chinin-Hamstofflösung unter all* 
Wundränder. 

Atresia ani und recti behandelt Neugebauer an der Hand zweier Fäll» 

Vetri gibt eine ausführlichere, lesenswerte Arbeit über das Thema. Sheldon und Helle r 
bildeten bei einem 12 jährigen, mit Atresia ani geborenen Knaben, der an vollständige 
Incontinentia alvi und urinae infolge Fehlens des Sphincter ani litt, au? 
Fasern des Glutaeus max. unter Mitnahme eines Perioststreifens vom Oberschenkelansatr 
des Muskels einen neuen Sphincter. Die Blaseninkontinenz wurde nach Heilung d^r 
Mastdarminkontinenz durch Resektion des offenen Urachus geheilt. Rübsamen und 
Trapl geben detaillierte Vorschriften für die Operation des Anus praetemat. vesti- 
bularis mit sehr guten Erfolgen. 
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Verschiedene außerordentlich seltene Fremdkörperextraktionen aus dem 
Mastdarm sind zu erwähnen: Hartwig beschreibt die Einbohrung eines Stabes ins 
Rectum bei einem Überfall, der dann 28 cm lang abbrach und in der Gegend der Gallen¬ 
blase zu fühlen war! Keine Verletzung der Darmwand! Meagher entfernte einem 
Sexualpsychopathen ein mit dem Boden nach oben ins Rectum eingeführtes Trinkglas. 
Linthicum extrahierte eine 15 cm lange Glaseprouvette aus der Flexur mittels des 
Rectoskops. 

Pfählungsverletzungen publizieren Regoli (spontan geheilte Mastdarm¬ 
blasenfistel) und Peyrot (primäre Naht!). Für Schußwunden empfiehlt Hill von 
neuem dringend die Kolostomie. Jean beschreibt eine eigenartige Art von Verletzungen: 
Rupturen des Mastdarms und Dickdarms durch komprimierte Luft. Aus 
Übermut oder aus Böswilligkeit kamen die Arbeiter sich gegenseitig mit dem gefährlichen 
Rohr — die komprimierte Luft wird als Kraftquelle in der Industrie benutzt — zu nahe, 
auch nach Explosionen kamen Rupturen vor! Die Flexur reißt meist am Rectum ab. 
Der Dickdarm reißt meist an mehreren Stellen. Verschiedene Heilungen durch Laparo¬ 
tomie. 

Mastdarm - Blasenfisteln behandelt Hill und einen besonders schweren Fall 
<*iner gleichzeitigen Mastdarm-Blasen- und Mastdarm-Scheidenfistel bei 8jährigem 
Mädchen Schmidt. 

Die lokale Behandlung der Proctitis und Sigmoiditis beschreibt Drueck aus¬ 
führlich und sehr ansprechend (s. auch G. Friedei), diagnostische Winke für die Ge¬ 
schwüre des Mastdarms gibt Landsman. Eigentümliche hämorrhagische Ero¬ 
sionen des Rectums beobachtete Westphal in 4 Fällen: 16—25cm oberhalb des 
Anus zahlreiche scharfrandige Schleimhautgeschwüre von Stecknadelkopf- bis Linsen- 
"röße, Grund mit hellrotem Blute. Einmal gleichzeitige Sepsis. Entstehung in nervösen 
und vasomotorischen Einflüssen gesucht. Über entzündliche Mastdarmstrikturen 
gibt Hart mann eine Studie. Dysenterie ist sicherlich sehr selten der Grund. Für 
chronische Obstipation und Hämorrhoiden wird der Zusammenhang mit Rectalstrikturen 
ibgelehnt. Oft statt Cylinder- Plattenepithel gefunden. Excision wie beim Whithead, 
wenn möglich, empfohlen (32 Heilungen bei 34 Operationen). In aussichtslosen Fällen 
Kolostomie. Proctotomia interna abgelehnt. Clemons behandelt die Strikturen mit 
Kohlensäureschnee mittels eines besonderen Apparates. 

Für die Hämorrhoiden sieht Drueck in der Proctitis eine häufige Ursache. 
*ie ruft im akuten Stadium ödematöse Schwellung mit Gefäßerweiterung hervor. Diese 
Erweiterung bleibt auch im subakuten und chronischen Stadium bestehen neben einer 
♦^schieden starken Hypertrophie der Schleimhaut. Zur Diagnose wenden Bensaude 
ind Ernst nach dem Vorgehen von Strauch und Boas die Bi er sehe Saugglocke zwecks 
Eversion der Schleimhaut an. Als nichtchirurgische Behandlung empfehlen sie das stark 
asokonstriktorische Teskrin, Glykosid und Alkaloid einer nordafrikanischen Composite, 
Ugemein und lokal, ferner kalte Douche und Suppositorien. Chirurgisch empfehlen sie 
esonders Injektionen [Alkohol, NaCl, Jodoformäther, Ergotin, Adrenalin, besonders 
ute Resultate gab (auch von Hill empfohlen) Chlorhydrat mit Chinin und Harnstoff], 
ur diese letztere Behandlung gibt Terrell detailliertere Vorschriften. Annähernd 
00% Heilungen! Eadie empfiehlt von neuem Injektion von 3—5 Tropfen lOproz. 
arbolsäurelösung. Sigmond behandelt nur die äußeren Hämorrhoiden chirurgisch, 
ie inneren mit Elektrolyse: positiver Pol wird als Nadel unter örtlicher Betäubung in 
en Knoten eingestochen (10--15 Milliamp.). Pennington excidiert die Knoten ein- 
ich mit einer Hohlschere, ligiert nur die blutenden Gefäße und legt für 18—24 Stunden 
n Gummidrain ein. Entlassung durchschnittlich am 3. Tage. Ausführlicher schreibt 
ber die Therapie Herzen: Für ihn kommt als chirurgische Methode wesentlich nur die 
igierung der Knoten und Kauterisierung oder Injektion von ÖOproz. Carboiglycerin* 
►sung, dann Whitehead in Frage. Letzterer wird aber vollständig verworfen von Hill, 
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Wilkie, Hirschman. Auch für Gordon - Watsonist die WhiteheadscheOperation 
für die große Mehrzahl der Fälle ein unnötig schwerer Eingriff. Das scheint dem Ref 
doch etwas zu weit gegangen! Beistimmen dagegen kann man Gordon - Watson dam 
daß er die starke Dehnung des Sphincter für überflüssig hält. Im allgemeinen spreche 
die meisten Operateure zugunsten der Ligatur. Wunderbar ist, daß die Intensität <k* 
Schmerzes am geringsten nach der Kauterisation ist. Aus England aber bricht eine Lau* 
für den Whitehead Schläpfer. Amerikanische Autoren, wie Hawley, Heathl* 
schäftigen sich mit der Hypertrophie der Analpapillen, der Grenze von Anus und R* 
tum, deren charakteristisches Symptom das Gefühl unvollständiger Stuhlentleerung ml 
der Defäkation ist. Folgen: Sphincterspasmen, Rectalneuralgien, Pruritus. Therapie 
Abtragen in Lokalanästhesie. 

Der Rectalprolaps wird von Dawson ausführlicher behandelt. Er bespricht 
in erster Linie die Repositionsmethoden unblutigen Charakters. Möller hat mit de: 
E kehor nsehen Operationsmethode bei Kindern zwischen 1 und 6 Jahren gute Resultat’ 
Plenz mit der Fascientransplantation an Stelle des Thierschsehen Ringes (hat sich 
dem Ref. nicht so bewährt), Findlay mit Einspritzungen von Alcohol absol. nach den 
Verfahren d’Espines: V 2 cm von der Aftermündung entfernt unter Kontrolle desem- 
geführten Fingers 5—6 cm tief in Menge von je 1,5 ccm. Der Erfolg soll auf der Ent 
wicklung von festerem Gewebe und Erzielung eines stärkeren Schließmuskeltonus be¬ 
ruhen. Hill macht eine kompliziertere Operation, die in Kauterisation und LigatJ! 
der Schleimhaut besteht. Bei Erwachsenen empfiehlt Kümmell die Annähung de* 
Rectums an das derbe Ligam. longitudinale ant. am Promontorium, Eschenbach extra 
peritoneale Fixation des Sigmoideums von einem Flankenschnitt aus und Beseitigung 
des Restprolapses durch Kauterisation. Halban verwendete den gleichfalls prolabiertr 
Uterus nach Längsteilung des Fundus als Zwinge, zwischen der er das Rectum fest 
klemmte, während der Uterus hinten an das Ligam. anococc., vorne an die Bauet* 
decken fixiert wird. — Die Ätiologie des Prolapses besprechen besonders Daw^n 
und Hill. 

Die Analfisteln konnte Gabriel in 20% durch Meerschweinchenimpfung um: 
in 9% histologisch auf Tuberkulose zurückführen. Nach D udle y findet sich Tuberkul*v 
nur in 2%. Gant fand von 5000 untersuchten Fällen weniger als 10% tuberkuk* 
Höchstens 5% Lungentuberkulose leiden an Fisteln. Besondere ätiologische 
beschreiben Linthicum: Holzspan, mit der Nahrung verschluckt, hat die Rectalw&id 
durchbohrt; Mayo (s. o.): Diverticulosis; Weigmann sah in 2 periproktitischen 
A bscesse n bei demselben 6 jährigen Knaben im Granulationsgewebe der Absceßwanduiu: 
und im Eiter massenhaft Oxyuren, keine Kommunikation mit dem Rectum. Nad 
Schlaepfer verlaufen Fisteln, die vor einer durch die Mitte des Afters gezogenen Tran- 
versallinie liegen, stets gerade; hinter der Linie gelegene mehr hufeisenförmig, ihre äußen* 
Mündung liegt immer seitlich, von wo aus der Gang zur inneren Öffnung in der hinter« 
Mittellinie der Schleimhaut führt ( ? Ref.). Bei den vorderen Fisteln genügt Spate 
auf der Hohlsonde, die hinteren gebogenen sollen zweizeitig operiert werden: extramu*» 
durch Bogenschnitt parallel dem Anus; dadurch entsteht eine enge, gerade Fistel, die Aw 
später radiär gespalten wird. Drueck will excidieren und primär nähen bei kurz-: 
Fisteln, bei hohem Sitz der inneren Fistel teilweise Naht (oben), sonst offeiiiass" 
Drueck sowohl als Pennington geben detailliertere Vorschriften. Bei Absceß ob- 
Fistel will Pennington den Herd frühzeitig entleeren, die Höhlung mit Wismut p*?*' 
alle 2—4 Tage füllen und dadurch Fistelbildung hintanhalten. Zur Vermeidung d« 
Inkontinenz wendet Hirschman besondere Sorgfalt an. Die Spaltung des Sphincter 
will Hanes überhaupt vermeiden, er excidiert Narbengewebe usw. und dehnt die Aiu; 
muskeln alle 2—3 Tage! Gabriel spaltet bei sicherer Tuberkulose perineale Absee-* - 
nicht, sondern behandelt wie Senkungsabscesse (Punktion und Jodoformgiyre rin 
injektion usw.). 
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Koßmann sieht die Ursache der Analfissur häufig in Geburtsverletzungen durch 
Jberdehnung des Analringes. 

Für die Therapie des Analekzems und des Pruritus ani werden dermatologische 
tfittel von Bockhart, Ionisation von Rolfe und von Allen eine Operation angegeben, 
>ei der die erkrankte Haut in radiärer Zone von der Unterlage und dadurch von den 
Nerven getrennt und so eine anästhetische Zone geschaffen wird. 

Von Tumoren des Rectums behandelt Hu nt die M yo me an der Hand von 4 Fällen. 
Jersild schreibt über anorectale Elephantiasis, die er auf eine Lymphstauung 
nfolge Läsion der Regio perineo-analis zurückführt, nicht auf Syphilis (Fournier). 

Am meisten werden erklärlicherweise die Carcinome behandelt. Moutier und 
lirault geben eine ausführliche pathologisch-anatomische Studie über den Krebs des 
'olon pelvinum. Wert hei me r beobachtete 2 besonders maligne Carcinome des Colon 
igmoid. und Rectum, die histologisch unreife Zellen aufwiesen. Vom pathologisch- 
anatomischen und klinischen Standpunkte aus behandelt Mandl ausführlich das Material 
locheneggs. Neu scheint die Untersuchung bei über die Tischkante gebeugtem Ober¬ 
erer. Polyposis recti bzw. intestini fand sich fast in 12%. Die Irritationstheorie 
nrehows wird für die Entstehung herangezogen. Durch die präliminäre Kolostomie 
wurde die Operationsmortalität (11,1% bei sakral operierten Fällen) nicht wesentlich 
ierahgedrückt. Nur 17 mal (von etwa 500 Operationen) wurde kombiniert operiert, 
lei der Nachuntersuchung fand sich meist 4—6 cm über dem Anus sacralis eine ampullen- 
rtige Erweiterung, durch die eine relative Kontinenz mit w r ieder auftretender Sensibilität 
»edingt war. Gewarnt wird vor Bestrahlungen ante operationem. Röntgen- und Radium- 
Behandlung brachte überhaupt keine guten Resultate und war von schlechtem Einfluß, 
m Gegensatz dazu plädieren Schmieden und Fischer für eine kombiniert opera- 
iv-radiologische Therapie: Anus praeternat., Durchspülung des absteigenden 
Schenkels, Vorbestrahlung des Krebses. Inoperable Tumoren können beweglich werden. 
Vach 10—14 Tagen radikale Entfernung auf sakralem Wege. Jeder Operierte wird nach- 
>estrahlt. Selbst bei kleinen Lebermetastasen operiert Schmieden zuweilen noch 
adikal! Daß trotzdem die abdomino-sakrale Methode die rationellste und übersicht- 
ichste ist, wurde in der Diskussion zu Kümmells Vortrag (s. o.) von Sudeck betont, 
ind Ref. kann sich dem voll und ganz anschließen. Leider ist sie ja bei nicht gutem 
Ulgemeinzustand zu angreifend. Lynch legt auch gerne eine präliminäre Kolostomie 
tn. wählt aber sonst die Art der Methode nach der Lage des Einzelfalles. 

Ähnlich wie Schmieden macht Desmarest nach Anlegung eines Anus iliacus 
0—15 Tage Radiumbehandlung, 3 Wochen danach abdomino-perineale Amputatio recti. 
Uch Coffey und Devine sind für Radiumbehandlung. Desmarest macht einen 
wesentlichen Unterschied beim Mann und bei der Frau; bei ersterem typ. Quenu, 
>ei letzterer rein sakrale Operation. Coffey macht eine kompliziertere abdomino- 
akrale zweizeitige Operation mit Invagination des proximalen Rectums bzw. Colon 
►elvium. Für die Bestrahlung gibt Descomps besondere Vorschriften. 

Labat legt mit Recht besonderen Wert auf die Art der Anästhesie: lokal bzw. 
pidural möglichst ohne Allgemeinnarkose. 

Clemons endlich will ähnlich wie Mastdarmstrikturen (s. o.) auch Mastdarmkrebse 
nit Kohlensäureschnee behandeln. 
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KolontubarkuloM und 8ypbllis. 

Durand , M. et A. Cade, Pöricolite adhäsive tuberculeuse, 4 type de colopathie chronique. 
terminöe par un drame pancr6atique. (Adhäsive tuberkulöse Pericolitis unter den 
Bilde der Kolopathie, Endausgang: Pankreasapoplexie.) (Lyon möd. Bd. 180, Nr. 

S. 889—894.) 17, m 

Hartmann, Henri et Maurice Renaud, Cancer et tuberculose du coecum. (Krebs 
und Tuberkulose des Coecums.) (Bull, de l’assoc. frang. pour l’ötude du cance: 
Bd. 10, S. 297—303.) 17, lTi 


Ändert Krankheiten des Coecum und Kolon. 

Buchbinder, J. R., Pneumatic rupture of the intestine. (Darmruptur durch Luft¬ 
druck.) (Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 8, S. 518—519.) 12, 5U 
Dartigues, Radikalbehandlung einer sehr großen eingeklemmten Scrotalhemie 
Colon transversum kompliziert durch doppelseitige Hydrocele vaginales. (Pror 
de la clin. Jg. 9, Nr. 115, S. 18—35.) (Spanisch.) • 

De Gaetano, Luigi, Deformitä del colon ascendente per la presenza della membran 
di Jackson con sindrome appendicolare e di strozzamento. Intervento-guarigioi^ 
(Deformität des Colon ascendens infolge Anwesenheit der Jacksonschen Membran 
mit Erscheinungen von Appendicitis und Einklemmung. Eingriff — Heilung 
(Jstit. d. clin. Chirurg., univ. Napoli.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 35, S. 818—824 

i4, 4*5 

Donati, Mario e Federico Alzona, Le stenosi ileo-coliche di posiziona Sindron 
dolorose della fossa ileo-cecale con costipazione cronica. (Heokolische Stenosrc 
infolge von Lageanomalien; Schmerzhaftigkeit der Fossa ileocoecalis mit chronische 
Obstipation.) (Istit. di clin. Chirurg, e clin. med. gen., univ. Modena.) (Arch. itai 
di Chirurg. Bd. 8, H. 1/2, S. 1—104.) 12, 515. 

Finochietto, Ricardo, Zwei Fälle von akuter Perforation des Sigmoids. (Soc. A 
cirurg., Buenos Aires, 5. X. 1921.) (Semana möd. Jg. 28, Nr. 43, S. 571.) (Spanisch.) * 
Gui non, Vomissements du nouveau — n6 provoquÖ3 par des brides pöritonäales <* r 
une coudure du gros intestin. (Erbrechen beim Neugeborenen, hervorgemfrr 
durch peritoneale Stränge und Schlingenbildung des Dickdarms.) (Bull, de la sor. 
de pödiatr. de Paris Jg. 19, Nr. 2, S. 105—109.) f 

Kriwski, L. A., Zur Kasuistik der Uterusperforation mit Verletzung des Diekdanu.- 
(Gynaekol. Abt., städt. Obuchow-Krankenhaus, St. Petersburg. Vorstand: Prüf 
Kriwski.) (Festschr. z. 2Öjähr. Jubil. Prof. J. J. Grekows, Teil 8, S. 538— 544. 

(Russisch.) 15, 450. | 

Le Jemtel, Marcel, Hämorragie sous-s6reuse du caecum et appendicite traumatiquf 
(Subseröse Blutung im Coecum und traumatische Appendicitis.) (Arch. franco<befp^ 
de Chirurg. Jg. 25, Nr. 1, S. 78—81.) 1", 454- j 

Morse, F. H., Sigmoid impaction — its significance, pathology and treatment. (Kot- 
stauung im Sigmoideum, ihre Bedeutung, Pathologie und Behandlung.) (Amenr. 
joum. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 89, Nr. 2, S. 67—74.) 14, 36H. 

Pauchet, Victor, Maladie d’Arbuthnot Lane. (Stase intestinale chronique. — S. L O; 
(Arbuthnot Lanesche Krankheit. Chronische intestinale Stauung.) (Joum. A* 
m6d. de Paris Jg. 40, Nr. 24, S. 439—452.) 14. 571. 

Rosenstein, Paul, Über Fremdkörper im Coecum. (Dtsch. med. Wocbenschr. Jg. 47. 

Nr. 37, S. 1099—1100.) 15. 373 

Ross, George G., The altered anatomy and physiology of the caecum and asoeaodin^ 
colon, the result of adhesions. (Die veränderte Anatomie und Physiologie^des C<*- 
cum und Colon ascendens im Gefolge von Adhäsionen.) (Ann. of surg. Ba. 74, Nr. 4. 

S. 468—463.) 15» 551. 
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ritto, Giovanni, Un caso di atresia totale del colon e suo trattamento chirurgico.) 
(Contributo allo studio ed al trattamento delle malformazioni dell’ intestino.) (Ein 
Fall von totaler Atresie des Kolon und seine chirurgische Behandlung.) (Rasa, inter- 
naz. di clin. et terap. Jg. 2, H. 7, S. 236—240.) 14, 485. 


Kinn- und KolonftsdiwQIst*. 

achlechner, Karl, Über entzündliche Ileocöcaltumoren. (Krankenst., Zwickau.) 
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Jg. 85, Nr. 30, S. 258.) * 
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eckel, E., Ein Fall von Coecumcarcinom. (Klinitscheskaja Medizina Nr. 4, S. 46—47, 
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(Die Beteiligung der Lymphdrüsen beim Krebs des Dickdarms.) (Minnesota med. 

4, S. 653.) 18, 48. 

isti, Karl, Colitis hyperplastica polyposa dysenterica. (Virchows Arch. f. pathol. 

Anat. u. Physiol. Ba. 284, H. 1, S. 31—42.) * 

fclcolm, John D., Survival after Operation for annular malignant disease of the 
large bowel. (Überleben nach Operation von ringförmigen Tumoren des Dick- 
darms.) (Brit. med. joum. Nr. 8148, S. 559.) 18, 573. 

ichon, Edouard, Utilitö de la cystoscopie dans certains nöoplasmes de l*anse sig- 
moide. (Nutzen der Cystoskopie bei gewissen Geschwülsten der Flexura sigmoidea.) 
(Joum. d’urol. Bd. 11, Nr. 5/6, S. 463—466.) 15, 177. 

Jszkowicz, L., Die Dickdarmresektion nach der Vorlagerungsmethode. (Arch. f. 

klin. Chirurg. Bd. 118, H. 2, S. 260—275.) 14, 215. 

outier, Francois et A.-L. Girault, Anatomie pathologique du cancer du colon 
pelvien. (Pathologische Anatomie des Krebses des Colon pelvinum.) (Arch. des 
malad, de l’appareü dig. et de la nutrit. Bd. 11, Nr. 4, S. 260—279.) 15, 435. 

tner, N., Zur Klinik der Magen-Darmgeschwülste. (Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 13, S. 589—593 u. Nr. 14, S. 638—644.) 17, 70. 
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Einpflanzung des Ueum in den Mastdarm. Heilung. (Progr. de la clin. Jg. 9, Nr. 112. 

5. 434—435.) (Spanisch.) * 

uchet, Victor, Cancer du colon. (Dickdarmcarcinom.) (Joum. de möd. de Paris 

Jg. 40, Nr. 10, S. 175—177 u. Nr. 11, S. 195—196.) 14, 215. 

thschild, Alfons, Das Carcinom der Flexura sigmoidea. (Diss.: Heidelberg 
1921.) * 

iben, M., A case of subserous lipoma of the colon transversum incarcerated in the 
sac of an umbilical hemia. (Ein Fall von subserösem Lipom des Colon transversum 
in einer eingeklemmten Nabelhemie.) (Acta chirurg. scandinav. Bd. 58, H. 4, 
S. 339—53.) 12, 617. 

is seil, James I., Cancer of the large in testine not including the rectum and recto- 
sigmoid. (Dickdarmkrebs mit Ausschluß von Rectum und Colon pelvinum.) (Ann. 
of surg. Bd. 78, Nr. 6, S. 755—759.) 18, 673. 

hwartz, Ans., Traitement chirurgical du cancer du colon. (Chirurgische Behand¬ 
lung des Kolon-Carcinoms.) (Paris möd. Jg. 11, Nr. 14, S. 272—277.) 18, 404. 

nwartz, P., Trattamento chirurgico nel cancro del colon. (Die chirurgische Behand¬ 
lung des Dickdarmkrebses.) (Gazz. d. osp. e de clin. Jg. 42, Nr. 51, S. 606—608.) 

15, 176. 

les, Harold, The value of caecostomy in the treatment of malignant disease of 
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Stretton, J. Lionel, Carcinoma of the large intestine. (Dickdarmcarcinoin.) (Brr- 
med. joum. Nr. 8146, S. 555—556.) U, ■ ’ 

Anus praeternaturalis, Kolonfistsl. 
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Groll man, Meyer, Report of a case of gastro-jejunal-colonic fistula. (Fall von Mag** 
Jejunum-Kolonfistel.) (Long Island med. journ. Bd. 15, Nr. 9, S. 325—328.) 
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rurg. Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) (Dtsch. Zeitschr. f. Chimrg. Bd. 167, H - * 
S. 129—138.) 14* 
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Univ.-Klin., Königsberg i. Pr.) (Zentraibl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 41, S. !•*'*** 
1510.) 1 

Marnoch, John, Case of gastrojejunocolic fistula with stercoraceous vomiting. follr* 
ing gastro-enterostomy. (Ein Fall von gastrojejunocolischer Fistel im Ansdih-' 
an Gastroenterostomie mit kotigem Erbrechen.) (Brit. joum. of surg. Bd. 8, 

S. 368—369.) li ? ‘ 

Mauclaire, Anus iliaque avec torsion en boucle de l’anse intestinale pour obteni: 
continence des matieres föcales. (Künstlicher After in der Darmbeingrube 11 
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(Gaz. des hop. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 59, S. 933—934.) 14 ’ 
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Ni coli ch, G., Fistola intestinale dopo una nefrectomia per tubercolosi. (Dsrmi^ 
nach einer Nephrektomie wegen Tuberkulose.) (XXVIII. congr. d. soc. «*** # 
Chirurg., Napoli, 25.—27. X. 1921.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 46, S. 1077.) 
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tübsamen, W., Neue Operationsprinzipien bei Anus praeternaturalis vestibularis. 
(Staatl. Frauenklin., Dresden.) (Zeitschr. f. Geburten, u. Gynäkol. Bd. 84, H. 1, 
S. 46—58.) 16, 374. 

tadler, Eugen, Behandlung einer hohen Darmfistel mit Öltampon. (Schweiz, med. 

Wochenschr. Jg. 61, Nr. 42, S. 978.) 16, 234. 

trauss, H., Fettstühle als Symptom der Fistula gastro-colica. (Krankenh. d. jüd. 

Gern., Berlin.) (Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 25, S. 661—662.) 14, 213. 

utton, George Douglas, Vesicosigmoidal fistulae. (Fisteln zwischen Blase und 
Flexur.) (Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, Nr. 4, S. 318—327.) 12, 561. 


Rectum. 

Aftmlnes. 

>udle y, Guilford S., Ischio-rectal abscess: Its etiology, and a method of treatment 
to avoid fistula and recurrence. (Ischio-rectaler Absceß. Seine Ätiologie und eine 
Behandlungsmethode zur Vermeidung von Fisteln und Rezidiv.) (Americ. joum. 
of surg. Bd. 36, Nr. 12, S. 365—368.) 1«, 484. 

Jant, Samuel G., Relation of pulmonary and ano-rectal tuberculosis to fistula in ano. 
(Beziehung der Lungen- und Mastdarmtuberkulose zur Mastdarmfistel.) (Americ. 
joum. of surg. Bd. 35, Nr. 12, S. 368—371.) 17, 179. 

Ir usdef f, W., Über die Bildung einer künstlichen Urethra aus dem Rectum beim Weibe. 
(Univ.-Frauenklin., Kasan.) (Referatiwny med. joum. Bd. 1, Nr. 4/5, S. 294—295.) 
(1921 und Sitzungsber. d. Ärzteges. a. d. Univ. Kasan. 1921.) (Russisch.) 15, 78. 
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(Die Wahl der allgemeinen Anästhesie in der Chirurgie des Mastdarms.) (Americ. 
joum. of surg. Bd. 35, Nr. 12, S. 385—387.) * 
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ihre Behandlung.) (Boston med. a. surg. joum. Bd. 184, Nr. 11, S. 278—282.) 
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füll, T. Chittenden, Recent progress in proctology. (Fortschritte auf dem Gebiet 
der Mastdaimerkrankungen.) (Boston med. a. surg. joum. Bd. 184, Nr. 24, S. 638 
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rec. Bd. 100, Nr. 17, S. 722—723.) 16, 226. 
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rectovaginale in der Proktologie.) (New York med. joum. Bd. 114, Nr. 8, 8. 456 
bis 458.) 16, 553. 

Me Kenney, Descum C., Post-operative comfort in rectal cases. (Vermeidung von 

Beschwerden nach Operationen am Rectum ) (Americ. joum. of surg. Bd. 85, 
Nr. 12, S. 391—394.) 16, 343. 

Mallardi, M., Un caso di difterite anale primitiva. (Ein Fall von primärer Analdi- 

E htherie.) (Istit. d. clin. pediatr., univ., Napoli.) (Pediatria Bd. 29, Nr, 7, S. 318 
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!b‘hn, Eduard, Fortschritte in der Rectoskopie und Sigmoskopie. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Freiburg i. Br.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 43, S. 1588—1591.) 12, 254. 
s aphir, J. F., Bleeding from the rectum; its significance and treatment. (Bedeutung 
und Behandlung rectaler Blutungen.) (Americ. joum. of surg. Bd. 85, Nr. 12, 
S. 379—382.) * 

^<*tri, A., Contributo allo Studio clinico delle atresie congenite deirano e del retto 
eon speciale riguardo al trattamento operativo. (Beitrag zum klinischen Studium 
der angeborenen Atresien des Anus und Rectum.) (Clin, pediatr. chirurg., istit. 
di studi sup., Firenze.) (Pediatria Jg. 29, H. 15, S. 702—713 u. H. 16, S. 749—763.) 

16, 236. 

Westphal, Karl, Über hämorrhagische Erosionen des Rectums. (Med. Klin., Frank¬ 
furt a. M.) (Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 41, S. 1307—1312.) 16, 97. 

bctumfrtnitfkörptr und Verätzungen. 

Buchbinder, J. R., Pneumatic rupture of the intestine. (Darmruptur durch Luft¬ 
druck.) (Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 8, S. 518—519.) 12, 515. 
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Jean, G., Ruptur es recto-coliques produitee par l’air comprimö. (Rupturen des M* 
darms und Dickdarms durch komprimierte Luft.) (Presse m£d. Jg. 29, NY 6? 
S. 675—677.) 15, 43; 

Legueu, Plaie de la vessie et du rectum. (Verletzung von Blase und Rectum.) (Jom 
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tums. Primäre Naht. Heilung.) (Joum. de möd. de Bordeaux Jg. 92, NY K 
S. 274—275.) 13. m 
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Rectumprolaps. 
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bis 642.) 14, lv 
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Nr. 37, S. 1192.) V*V' 
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joum. Bd. 185, Nr. 15, S. 440—443.) 15, 4‘* 
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Meller, Harald, Rectalprolaps bei Kindern nach Ekehom operiert. (Hospitalstidti^ 
Jg 64, Nr. 22, S. 337- 342.) (Dänisch.) 14, 
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Leber- und Gallengänge. 

Übersichtsreferat. 

Von 

0. Nordmann, Berlin. 

Genaue Untersuchungen über die Bedeutung des Schließmuskels an der 
Mündung des Ductus choledochus hat Mc Whorter angestellt. Aus ihnen geh* 
hervor, daß Ductus choledochus und pankreaticus in drei verschiedenen Typen in¬ 
einander stehen. 1. Beide Gänge münden in einer gemeinsamen Ampulle, 2. oder 
münden durch ein dünnes Septum getrennt oder an ganz verschiedenen Stellen in der. 
Darm. 3. Mündung des Ductus pankreaticus in den Choledochus oder umgekehrt. R 
Typus 1 und 3 kann bei einer Verlegung des Ausführungsganges ein Überwandern vor 
Bakterien aus den Gallengängen ins Pankreas erfolgen und dadurch eine Pankreatin* 
hervorgerufen werden. Die Mündung der beiden Gänge ist von Muskelfasern nach Ar 
eines Sphincters umgeben, und es kann zu einem Verschluß der Gangöffnung darr 
einen Krampf dieses Muskels kommen. 

Martens hat die Gefäß Versorgung der Leber nach einem neuen Injektion- 
verfahren studiert. Es zeigte sich, daß sich die Arteria hepatica in 2 Äste teilt, vor 
denen der rechte nur den rechten Leberlappen, der linke jedoch außer dem liaker 
Leberlappen noch den Lobus quadratus und caudatus versorgt, so daß das W 
zweigungsgebiet der beiden Gefäße nicht der äußeren Einschnürung entspricht. Pks- 
Verhältnisse sind wichtig, wenn man zu einer Resektion eines ganzen Leberlappens- 
gezwungen ist. 

Als angeborene Mißbildung der Gallengänge ist die Choledochuscyste zu betrachte 
welche große Tumoren hervorrufen kann. Von diesem seltenen Leiden sind ca. 36 in d*- 
Literatur bekannt, von denen aber nur 5 geheilt sind. 

Ausgedehnte Untersuchungen über die Blutgerinnung bei Gelbsucht bt 
Petren angestellt. Der Hämoglobingehalt des Blutes spielt keine Rolle für die Gern 
nungszeit, Krebskranke haben häufig beschleunigte Gerinnung. Bei Basedow-Krank^ 
ist die Gerinnung häufig verlangsamt. Aus seinen Untersuchungen geht ferner hervor 
daß bei der katarrhalischen Gelbsucht die Gerinnungszeit unbeeinflußt bleibt, daß & 
aber bei schweren Fällen verlängert ist und daß man bei über 3—4facher Verlängerung 
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licht mehr operieren soll. Der Ausdruck Cholämie ist irreführend, da die 
lalle mit dem so benannten Symptomenkomplex nichts zu tun hat. Es 
rare besser, von Leberinsuffizienz oder von hepatischer Intoxikation zu sprechen. Die 
lallensäure verlangsamt die Blutgerinnung. Sie ist aber nicht die Ursache der sog. 
holämischen Blutungen. 

Interessante Versuche hat Petermann und zwei andere amerikanische Forscher 
ngestellt. Sie entleerten bei Hunden die Gallenblase und spritzten Bouillonkulturen 
inein, nachdem der Cysticus samt den begleitenden Blut- und Lymphgefäßen unter- 
unden war. Es entstand dadurch immer eine Gallenblasenentzündung und eine ent- 
iindliche Infiltration der Gallengänge im interlobulären Gewebe. Daraus geht hervor, 
aß eine Gallenblaseninfektion auf dem Wege der Lymphgefäße direkt auf die Leber 
bergreifen kann und daß bei einer Infektion der Gallenwege beim Menschen die Ent- 
srnung der Gallenblase die einzig richtige Operation ist. 

Die Pfortaderthrombose hält Hart für einen sekundären Prozeß der Sklerose. 
)iese wird auf toxische Ursachen zurückgeführt und auf das gleichzeitige Vorkommen 
er Milzvergrößerung und -Verhärtung hingewiesen. 

Eine ziemlich seltene Komplikation einer Leberverletzung hat Colmers geheilt. 

Es handelte sich um ein 27 jähriges Mädchen, welches durch einen Deichselstoß einen Leber¬ 
iß erlitten hatte, der zunächst bei der Operation tamponiert wurde. Nach 1 und 2 Monaten 
raten starke Nachblutungen ein, ferner stellten sich Koliken, Fieber und Erbrechen ein und die 
laut war leicht ikterisch gefärbt. Die Diagnose lautete auf ein Aneurysma der Leber. Es wurde 
ie Arteria hepatica communis unterbunden und Heilung erzielt. Bemerkenswert war aber, daß 
ie sehr starke gallige Absonderung aus der Wunde auch alsbald zurückging. Durch die Unter¬ 
indung der Arterie wird augenscheinlich die Gallenabsonderung eingeschränkt, so daß dieser 
Angriff unter Umständen bei hartnäckigen Gallenfisteln aus Leberwunden zu empfehlen ist. 

Ist es bei der Operation oder einer Verletzung zu einem größeren Defekt in den 
jroßen Gallengängen gekommen, so ist die direkte Naht höchst unsicher, und sie führt 
wßerdem gar nicht selten zu einer Stenose. Das beste Verfahren zur Überbrückung 
tnd zum Verschluß derartiger Gänge besteht darin, ein Gummirohr einzulegen und dieses 
ait Netz oder Bauchfell zu umkleiden. Alle anderen Transplantate sind im höchsten 
Jrade unsicher. 

Auch Hotz empfiehlt diese Methode beim Carcinom der Gallengänge. Er betont, 
laß das versenkte Drain dauernd liegen bleiben kann und die Galle sehr gut ins Duode- 
lum leitet. 

Von Giorgie wird eine Naht der Pfortader mitgeteilt. Es handelte sich um eine 
khußverletzung, das Loch war 1 cm lang und wurde mit einigen Nähten verschlossen. 
)er Eingriff wurde gut vertragen. 

Zur Vermeidung der Tamponade bei Leberverletzungen wird von Chiari emp- 
ohlen, den verletzten Leberlappen möglichst hoch an die Zwerchfellkuppe anzupressen 
md in dieser Lage durch Nähte zu fixieren. Dadurch werden Nachblutungen sicher ver- 
nieden, und auch dem Gallenabfluß aus einem zerrissenen Lebergang vorgebeugt. 
Schlimmstenfalls entsteht ein abgesackter Bluterguß oder Absceß, der später eröffnet 
werden kann. 

Zu den seltenen Fällen von traumatischer Zerreißung der Gallengänge wird von 
Budberg ein neuer hinzugefügt. Hier lag die Ursache in einem Hufschlag. Im Choledochus 
and sich ein querverlaufender Riß der Vorderwand. Die Wunde wurde drainiert und der Patient 
jeheilt. 

Ein italienischer Forscher Sotti hat Gallensteine bei Kaninchen dadurch her- 
rorgerufen, daß er gleichzeitig den Choledochus zugebunden und die Milz entfernt hat. 
Die Galle und die Konkremente waren steril. Möglicherweise verursacht die Milzent- 
’emung eine lokale Vermehrung des Cholesterins oder eine Verminderung der Lösungs- 
ähigkeit desselben. Der Cholesteringehalt des Blutes fand sich* stets erhöht. Es geht 
iar&us hervor, daß die Steinbildung nicht allein durch Infektion, sondern auch durch 
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alle Zustände begünstigt wird, welche eine Vermehrung des Cholesterins des Blutes be¬ 
dingen und eine Milzinsuffizienz zur Folge haben. 

Graham gibt eine ausführliche Studie über die Chirurgie der Gallenblase und 
der Gallenwege, aus dem der amerikanische Standpunkt, besonders Mayos, zi 
erkennen ist. Bemerkenswert ist, daß der Ikterus nach seinen Untersuchungen nur 12 
der Hälfte der Fälle durch Steine bedingt ist, in 20% der Fälle durch Resorption v«>i 
Galle innerhalb der Leber, in den übrigen Fällen durch Krebs der Leber, Gallenbla:* 
Pankreas usw. Ist die Koagulationszeit des Blutes auf mehr als 12 Minuten verlangen 
so ist eine Bluttransfusion angezeigt. Für die Freilegung des Operationsfeldes wird be¬ 
sonders der Schnitt parallel zum Rippenbogen empfohlen. In den meisten Fällen ist di* 
Gallenblasenentfernung angezeigt, jedoch soll das Organ nicht unnötigerweise exstirpbr 
werden. Bei schwerster Infektion der Gallenblase, wenn dringende Eile geboten ist. mul- 
man sich mit einer Drainage der Gallenblase begnügen. Bei der operativen Verletzung 
der Gallengänge sollen diese über einem Gummirohr wieder vereinigt werden. In Fälle: 
langdauernder Striktur mit Gelbsucht und Fistel empfiehlt es sich, das zentrale Ende de* 
Ganges in das Duodenum oder in den Magen zu implantieren und zwar ebenfalls auf 
einem Gummirohr, das zum Magen herausgeleitet wird. 

Für die Frühoperation der akuten Gallenblasenentzündung und des Steinleidea? 
traten auf dem letzten Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie unter Mit¬ 
teilung größerer Serien operierter Kranker Körte, Nordmann, Bier usw. ein. Geg«?r 
einen völligen Verschluß der Bauchhöhle wurden von den verschiedenste! 
Seiten Bedenken geäußert, jedoch von einer Tamponade im allgemein*: 
abgeraten. Zum Verschluß des Cysticusstumpfes wird von mehreren Forschern 
Benutzung des Ligamentum teres angeraten. 

Als die Ursache der Gallenblasenentzüundung wird von Amerikanern Typte? 
Mandelentzündung und Appendicitis angesprochen. 

Ein japanischer Forscher Toida hat Versuche an Tieren angestellt, um die Ent 
stehung des Hydrops der Gallenblase zu klären. Bringt man sterile Fremdkörper in der 
Ductus cysticus ein, so wandern sie meist bald in den Darm oder in die Gallenblase 
Bleibt aber der Verschluß durch Fremdkörper oder Unterbindung längere Zeit bestehen 
so schrumpft die Gallenblase und die Galle dickt sich ein; aber es entsteht kein Hydropv 
selbst wenn man die Bakterien in die Gallenblase einspritzt. Wird jedoch der Ductu- 
cysticus allein unterbunden und die Gallenblase bakteriell infiziert, so kommt es je nar l 
der Virulenz der Keime zu einem Hydrops oder eiteriger Entzündung. Notwendig i-r 
nur, daß die Blutgefäße der Gallenblase intakt bleiben. Schon nach 28 Tagen wandern 
sich die Galle zu Hydropsflüssigkeit um. In dieser Flüssigkeit gingen die Bakterie!: 
schnell zugrunde. Untersucht man den Gallenblaseninhalt bei Cholecystitis, so findet 
sich in fast 8 / 4 der Fälle Bacterium coli, sehr selten Typhusbacillen. Ist die Gallenblas* 
stark geschrumpft und besteht keine offene Kommunikation mit den Gallengängen, 1 
ist der Inhalt meistens steril. 

Gallensteine brauchen nicht immer typische Koliken machen, sondern können gam j 
latent bleiben. Trotzdem können sie dieselben Folgeerscheinungen hervomifen wir dt- i 
Steinleiden mit manifesten Symptomen. 

Es ist eine weitverbreitete irrtümliche Auffassung, daß die Entstehung der aknte: 
Gallenblasenentzündung das Vorhandensein von Steinen zur Voraussetzung hat. I? 
mehreren Arbeiten wird darauf hingewiesen, daß es auch eine akute Cholecystitis oh d* 
Steine gibt, bei der die klinischen Erscheinungen und auch der anatomische Befun«' 
sich genau ebenso verhalten wie beim Steinleiden. Daraus geht hervor, daß die Er.t 
Zündung und die Retention der Galle durch Abknickung oder Verwachsungen des Cystk-u> 
maßgebend sind und die Gallensteine nur eine in demselben Sinne wirkende Gelegenheit? 
Ursache bilden. Das gegebene Verfahren ist bei dieser Erkrankung ebenso wie 
Steinleiden die Entfernung der Gallenblase. 
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Auch Henschen weist auf das Vorkommen steinloser Gallenkoliken hin. Diese 
können durch verschiedene Umstände ausgelöst werden: durch wirkungslose Ent¬ 
leerungskoliken einer überfüllten Blase, welche plötzlich aufhören, sobald ein Teil der 
(lalle abfließen kann; durch Torsionskoliken bei Stildrehung einer Wander- oder Pendel- 
Gallenblase; durch Dehnungskoliken bei plötzlicher Steigerung des Innendruckes und 
Dberdehnung der Blasenwand oder durch Druck angrenzender Organe. Derartig kranke 
(Gallenblasen sollen entfernt werden. 

Nicht nur das Steinleiden, sondern auch die chronische Entzündung der Gallen¬ 
blase erfordert die Entfernung des Organs; ob es krank ist, kann häufig nicht durch 
•ine äußere Betrachtung und eine Betastung festgestellt werden, sondern muß vielmehr 
von dem Resultat der Untersuchung der Galle abhängig gemacht werden, welche ent¬ 
weder mittels der Duodenalsonde oder bei der Operation gewonnen wird. 

Amerikanische Forscher weisen wieder darauf hin, daß die Entzündung der Gallen- 
)Iase sekundär durch die Pfortader vom Wurmfortsatz ausgehen kann, wenn sich 
n beiden Organen dieselben Bakterienarten finden. Es wird besonders betont, daß 
tog. Magenbeschwerden in 90% der Fälle ihre Ursache in anderweitigen Organ- 
rkrankungen haben. 

In amerikanischen Arbeiten wird darauf hingewiesen, daß ein gewisser Grad von 
ikuter Hepatitis oder Pankreatitis bei akuter Gallenblasenentzündung die Regel ist. 
Der Übertritt von Galle in den Ausführungsgang des Pankreas allein macht noch keine 
Pankreatitis. Eine wichtigere Rolle spielt wahrscheinlich das Ubergreifen einer Gallen- 
)laseninfektion durch die Lymphwege auf die Bauchspeicheldrüse. Die akute Hepatitis 
st im allgemeinen nur mikroskopisch zu erkennen und im allgemeinen von guter 
Prognose. 

Nachoperationen sind notwendig bei Wiederauftreten von Steinen, bei Adhäsions- 
nldung und bei Fisteln. Verwachsungen sind bei guter Technik nicht häufiger im Ge¬ 
folge von Gallenblasenentfernung, wie nach einfacher Eröffnung der Gallenblase (ameri¬ 
kanisch). 

Ritter schließt die Bauchhöhle nach Entfernung der Gallenblase primär und 
trainiert die Gallengänge nicht. Er glaubt, daß auch bei der Infektion der Gallenwege 
ler frisch einsetzende Gallenstrom eine gründliche und reinigende Spülung der Gallen¬ 
länge verursacht und daß das Drain nur schädlich wirkt. 

Zum Verschluß des Cysticus bzw. zur Sicherung einer Choledochusnaht wird mehr- 
ack empfohlen, das Ligamentum teres hepatis heranzuziehen und dieses auf die Öffnung 
mfzusteppen. Evtl, kann man ein Choledochusdrain durch ein Loch im Ligamentum 
lindurchleiten. 

Erkrankungen der Gallenwege können nach Ansicht einiger Forscher mit gutem Er- 
olge mit Hilfe der Einhorn sehen Duodenalsonde nachgewiesen werden, während andere 
lern Nutzen dieser Untersuchungsmethode sehr skeptisch gegenüberstehen. Nach der 
intfernung der Gallenblase bleibt sehr häufig eine Achylie nachweisbar, die aber dem 
J atienten nicht die geringste subjektive Beeinträchtigung verursacht. Die Sterblichkeit 
teigt sehr mit der Dauer und dem Tiefergreifen des Leidens, mit dem Alter des Kranken 
ind mit der Mitbeteiligung von Leber, Pankreas und Nachbarorganen. 

Kann man wegen sehr schwerer Verwachsungen oder schlechten Allgemeinzustandes 
ine stark verengte Gallenblase nicht entfernen, so genügt es, sie vom Fundus bis zum 
ysticus zu spalten, die Schleimhaut abzukratzen, die Fläche zu jodieren und das Ope- 
ationsgebiet zu tamponieren. Dadurch wird der Eingriff vereinfacht und nach Ansicht 
ines amerikanischen Forschers in schweren Fällen Heilung erzielt. 

Auf die Frühoperation des Gallensteinleidens und seine ausgezeichneten Erfolge 
^eist Bircher hin. Er beschreibt in seiner Arbeit eine große Anzahl seltener Kompil¬ 
ationen, betont die große Sterblichkeit bei gleichzeitigen Pankreaserkrankungen und 
las nicht seltene Vorkommen von Magenileus nach Gallenblasenoperationen. Diese 
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seltene Komplikation wird am besten mit der Knieellenbogenlage und der Magenso&i 
bekämpft. An der Hand eines großen Materials, das sehr genau gesichtet ist, komm: 
auch Heidenhain zu dem Schluß, daß das Gallensteinleiden und die Gallenblasen 
entzündung viel häufiger und viel früher operiert werden muß als bisher. Er warnt tgt 
einem völligen Verschluß der Bauchhöhle. Die Rückfälle nach Gallen blasenoperatiooe: 
schiebt Liek in erster Linie auf Verwachsungen, die nach seiner Ansicht durch ein 
Einschränkung der Tamponade vermieden werden können. Gar nicht seltener lebt mx 
ferner, daß diese Beschwerden von selbst verschwinden. 

Die Nachbeschwerden nach Entfernung der Gallenblase können mannigfache Ur¬ 
sachen haben, unter denen in erster Linie echte Rezidive, bei der Operation überseN 
Geschwüre, Verengung des Choledochus usw. zu nennen sind. Auf eine weitere Ureari 
neuer Schmerzen weist Pop per t hin, nämlich auf eine Infektion der intra-hepatisch* 
Gallengänge. Die Beschwerden sind mehr kolikartig und sehr heftig. Ihre Dauer 1? 
verschieden, Gelbsucht nur selten. Im Lebergewebe konnte man Bakterien nachwei.« 
Diese Spätkomplikation ist besonders zu erwarten, wenn schon bei der ersten Operatio* 
eine Gallengangsentzündung bestand. Um die Sterblichkeit nach der Operation c* 
Ikterus herabzusetzen, die in der Mayoschen Klinik mehr als 50% betrug, wird emr* 
fohlen, intravenöse Injektionen kleiner Mengen von Calcium vorzunehmen (5 m 
lOproz. Kalciumchlorid, täglich eine Injektion). Diese Einspritzung muß einige Lf 
lang vor der Operation gemacht werden, da die Wirkung frühestens nach 3 Tagen 
tritt. Außerdem wird ein schonendes Operieren dringend angeraten. 

Auf die Zusammenhänge zwischen Ulcus duodeni und Gallensteinleiden 
Kelling hin. Er nimmt an, daß die Lymphfollikel des Duodenum durch die in der Gr 
vorhandenen Bakterien infiziert werden. Die Unterscheidung der beiden Leiden • 
manchmal sehr schwer. 

Man hat geglaubt, daß man bei einer Exstirpation der Gallenblase darauf bedach 
sein muß, den Cysticusstumpf mit zu entfernen, weil, wenn er zurückbleibt, in ihm vps 
neuem ein Stein entstehen kann, der wiederum Koliken verursachen kann. Spechth* 
diese Komplikation für sehr selten und glaubt, daß das Freipräparieren des Cystkcr 
stumpfes bis zum Choledochus unter Umständen gefährlicher ist als der evt 1 . 
Nutzen. Ich habe jedoch an einem großen operativen Material niemals unangenehm 
Folgen bei dieser Technik gesehen. 

Aus der Wiener Klinik werden im Gegensatz zu der oben geäußerten Anicht 3 Fäll' 
beschrieben, in denen in den zurückgelassenen Cysticusrest kugelige Gebilde entstand**: 
mit einem Fassungsraum von 3—8 ccm, in denen sich Galle fand. Daß Steinbildunp ■ 
in diesen Erweiterungen möglich sind, ist nicht zu bezweifeln. Jedenfalls kenn* 
durch Stauungen in diesen Cysticusresten Schmerzen entstehen, die ähnlich wie per/ 
Koliken sind. 

Die Indikationsstellung zur chirurgischen Behandlung der Gallen blasenentzündar- 
und des Steinleidens wird in vielfachen Arbeiten immer mehr erweitert und z. B dar*/ 
hingewiesen, daß die Behauptung Kehrs, nur 20% der Gallensteinkranken sei *r 
rationsbedürftig, falsch ist, weil die Behauptung nur für die bessere Praxis zutrifft. 
die Technik der Operation anbelangt, so neigt man neuerdings mehr dazu, zunächst 
Cysticus zu isolieren und zu durchtrennen, weil dadurch die Entfernung der G allen bU- 
erleichtert wird. Von der T-Drainage wird im allgemeinen abgeraten, weil bei der En: 
fernung des Drains die Naht des Choledochus sehr leicht wieder aufgerissen wird. 0: 
man prinzipiell den Hepaticus oder besser den Choledochus drainieren soll, diese Fnc 
wird in den verschiedenen Arbeiten kaum berührt. Ich persönlich habe immer ©ei: 
die Hepaticusdrainage zugunsten der Choledochusdrainage eingeschränkt. Von der 
vollkommenen Verschluß der Bauchhöhle rät auch Hotz ab. Alle Chirurgen, die 
ein größeres Gallensteinmaterial verfügen, können nur seiner Ansicht beipflichten, da» 
es Fälle gibt, in denen ein sicherer Verschluß des Choledochus und des Cysticus techn# 
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nausführbar ist. Gewiß kann man einmal hintereinander eine kleine Serie günstiger 
fälle operieren, bei denen die Verhältnisse günstig liegen und ein sicherer Cysticus- 
erschluß gelingt; aber man ist nicht berechtigt, daraufhin diese an sich sehr neben- 
ächliche technische Frage auf Grund kleiner Erfahrungen dahin lösen zu wollen, daß 
oan die Drainage vollkommen fortläßt. Von dem primären Verschluß der Bauchhöhle 
ach Entfernung der Gallenblase wird stellenweise noch dringender abgeraten, z. B. sah 
)rth einen großen Gallenerguß entstehen. Auch amerikanische Forscher können sich 
lit der prinzipiellen Fortlassung der Drainage nicht befreunden. Nur Mayo sieht von 
lern Einlegen eines Drains ab, unterbindet den Cysticus mit sehr feinem Catgut und 
ißt einige Doppelcatgutfäden zwischen den Wundrändern nach außen gehen. Auch 
liese empfiehlt einen vernünftigen Mittelweg. Er schränkt die Tamponade auf die 
bsolut notwendigen Fälle ein und begnügt sich meistens mit einer einfachen Drainage. 
Lus russischen Experimenten geht hervor, daß die Leber unter normalen Verhält- 
issen Bakterien nicht ins Blut übertreten läßt, sondern nur, wenn sie geschädigt ist. 
5ine gesunde Leber befördert die Bakterien in die Galle und von da aus in den Darm. 
Vie dieser Übertritt geschieht, konnte bisher noch nicht nachgewiesen werden. 

Amöbenabscesse der Leber kommen auch in den Vereinigten Staaten ziemlich 
läufig vor. Die Amöbe ruft außerdem Veränderungen in der Schleimhaut der Gallen- 
ilase, der Gallenwege und des Wurmfortsatzes hervor. Die Behandlung soll chirurgisch 
ein, Abscesse sollen eröffnet werden. 

Ascariden in den Gallenwegen sind mehrfach beschrieben worden und kommen 
tach dem Kriege augenscheinlich viel häufiger vor als früher. Immer fand sich eine 
hronische Entzündung der Gallengänge mit eiteriger Cholangitis. Daraus folgt, daß nur 
ine durch pathologische Veränderungen geeignet gewordene Papille den Würmern den 
lurchzug gestattet. Sie stecken teils in den großen Gallengängen, teils aber auch in den 
Leberästen, aus denen sie dann während der Nachbehandlung durch das Drain heraus- 
criechen. Auf diese Weise haben sich bis zu 51 Würmer entleert. Die Operation des 
Leidens bietet also sehr gute Aussichten. 

Leberaktinomykose kann auf dem Wege des Blutstroms oder der Lymphe durch 
lie Pfortader usw. entstehen. Die Diagnose macht große Schwierigkeiten, und eine 
Heilung ist nur selten zu erwarten. 

Mayo hat bei 11 Lebercirrhoeen mit Ascites und Magenblutung die Milz entfernt, 4 Todes¬ 
fälle, 4 Besserungen, 1 Patient lebte noch nach 5 Jahren. Die Frühoperation würde die Erfolge 
noch bessern. Bei 6 Kranken mit primärer biliärer Lebercirrhose wurde die bedeutend vergrößerte 
Milz entfernt. Ein Fall starb, die anderen wurden bedeutend gebessert. Magenblutungen werden 
»eltener. 

Beim Carcinom der Gallengänge wird empfohlen, nach der Methode von Ver¬ 
logen und Wilms duodenalwärts von der Striktur den Choledochus zu eröffnen, die 
Stenose zu dehnen und ein Drain von Bleistiftdicke und ca. 12 cm Länge in den Hepati- 
ms einzuschieben und duodenalwärts durch die Papille zu leiten. Uber dem versenkten 
Drain ist der Choledochus zu nähen und dann die Gallenblase zu exstirpieren oder zu 
Irainieren. 

Von Hotz wird darauf hingewiesen, daß die Frühoperation des Gallensteinleidens 
luch deshalb berechtigt ist, weil der Gallenblasenkrebs fast in allen Fällen auf dem Boden 
ies Gallensteinleidens entsteht. 

Amberger resezierte ein Carcinom des Choledochus, so daß ein 4 cm langer Defekt 
»ntstand. Eine Wiedervereinigung der Gallengänge war unmöglich. Deshalb wurde eine 
T-Drain eingelegt und die Wunde drainiert. Die Heilung wurde ein Jahr lang beob¬ 
achtet. 

Besonders bei Tumoren wird zur Ableitung der Galle von amerikanischen Chirur¬ 
gen eine Anastomose zwischen Gallenblase und Magen empfohlen. Gerühmt wird die 
leichte Technik und die vollkommene Beschwerdefreiheit nach der Operation. 

Jahresbericht Chirurgie 1921. 40 
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Eine sehr seltene Geschwulst ist das primäre Lebersarkom. Nach einer am?ri 
kanischen Zusammenstellung von Goldstein sind 59 Fälle bekannt. 

Plattenepithelkrebs der Leber ist bis jetzt ca. 15 mal beobachtet worden. Diese li¬ 
sch wülste sind deshalb so selten, weil die Gallenblase mit Zylinderzellen ausgekleidet i?: 
Man neigt zu der Ansicht, daß es sich entweder um liegengebliebene, nicht different 
Zellen gehandelt hat, die sich heterotyp entwickelt haben, oder daß sich mehr oder wem^r 
schon differenzierte Zellen sekundär umdifferenziert haben. 

Nicht parasitäre Cysten sind im allgemeinen sehr selten und sind höchsten« ü 
zwei Dutzend Fällen bekannt. Erwähnt wird ein derartiger Fall bei einer 29jähri^n 
Frau, die 6 Monate vorher von der Treppe gefallen war und sofort Schmerzen in der 
rechten Oberbauchgegend bekam. Bei der Untersuchung fand sich ein gewaltiger Tumor, 
welcher bis zum Nabel herabreichte. Bei der Operation wurden 5 1 schokoladenfarbig 
Flüssigkeit entleert, die Cystenwand wurde eingenäht und drainiert. Die mikroskup 
sehe Untersuchung der Cystenwand ergab dickes Bindegewebe. Epithel ließ sich nicht 
nachweisen. Die Patientin wurde geheilt. 

Stieldrehung der Gallenblase wird meistens beobachtet bei alten Frauen. Strauäj 
sah diesen Zustand bei einer jungen Patientin. Die Gallenblase hatte eine nierenföriniLr 
Gestalt und der Cysticus ging nicht von dem einen Pol der Geschwulst aus, sondern ent¬ 
sprang ungefähr an der Grenze zwischen mittlerem und pyloruswärts gelegenen Dri r • 
des Gallenblasentumors. 
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Pankreas. 

Übersichtsreferat. 

Von 

O. Nordmann, Berlin. 

Über die Bauchspeicheldrüse liegen im Berichtsjahre fast ausschließlich nur kasuisti- 
che Mitteilungen vor, deren Inhalt bereits aus ihrem Titel hervorgeht. 

Pizorno hat die arterielle Versorgung des Pankreas an 50 Leichen studiert. Es 
teilte sich heraus, daß das Pankreas Arterien von allen benachbarten Arterienstämmen 
rhält, vor allem von der A. mesenterica superior, coeliaca, hepatica und lienalis. Die 
lauptarterie des Pankreas ist die Suprema, die von jeder der genannten 4 Arterien ent- 
pringen kann, immer jedoch von hinten an die Drüse herantritt und sich in einen linken 
nd rechten Ast teilt. An der Vorderfläche ist ein anderer Arterienbogen; und einen 
ritten Axterienbogen findet man an der Rückseite des Pankreaskopfes. 

Bei einem glatten Querriß des Pankreas wird die Naht empfohlen, bei Quet- 
chungen die Tamponade, bei Zerstörungen des Schwanzteils die Exstirpation desselben, 
‘ankreasfisteln können angeblich durch Röntgenbestrahlungen zur Heilung gebracht 
rerden. 

Daß die Aktivierung des Pankreassaftes durch Galle oder Darmsaft eine akute 
fankreatitis verursachen kann, ist seit langem bekannt. Experimentell ließ sich dasselbe 
rreichen durch Einspritzung steriler Chlorcalciumlösung in den AuBführungsgang der 
)rüse. Als wichtige Ursache der akuten Pankreatitis werden erwähnt: das Magenge- 
chwiir, perniziöse Anämie und Sublimatvergiftung. Der bei letzterer auftretende Dia¬ 
betes hat nach Wiedberger einen renalen Ursprung. Amerikaner haben die akute 
?ankreatitis zuweilen im Verlaufe einer Schwangerschaft beobachtet. Diagnostisch wich- 
ig ist nach Turner der Nachweis eigentümlich bläulich-grün verfärbter Hautpartien 
r on über Handflächengröße, die er einmal am Nabel, das andere Mal in beiden Flanken 
beobachtete. Sie sind durch den Einfluß von Pankreassaft auf das Zellgewebe hervor- 
jerufen, in welches er sich auf retroperitonealem Wege oder längs des Leberrandes 
rgossen hatte. Ist die Entzündung auf den Schwanzteil der Drüse beschränkt, so 
mpfiehlt Hoffmann, diesen Teil des Pankreas zu resezieren. 

Sweet berichtet über 6 Fälle von akuter Entzündung des Pankreas. Alle wurden 
»periert und heilten bis auf einen. Bei 4 Kranken fanden sich Fettnekrosen, bei den 
beiden anderen nur blutige Flüssigkeit im Bauch. Bei zweien bestand Gelbsucht, bei 
ireien eine eigenartige bleierne Hautfarbe, bei allen fand sich die Gallenblase entzündet 
md Steine darin. Besonders glatt heilten drei frühoperierte Fälle. 

Es kommen multiple Cysten im Pankreasgewebe vor, welche das spezifische 
irewebe der Drüse bis auf geringe Reste zum Schwinden bringen können. Die Lang- 
lansschen Inseln bleiben am längsten erhalten. Die Cysten hatten in dem beschriebenen 
falle keine Auskleidung mit Epithel. Uber 20 1 gelatinöser Massen waren in die 
lauchhöhle ausgeflossen und durch einen kleinen Defekt des Zwerchfells in die rechte 
^eurahöhle übergetreten. Zur chirurgischen Behandlung der Echinokokken wird 
empfohlen, den Eingriff möglichst einfach zu gestalten, d. h. die Cyste einzunähen und 
ra drainieren. Als sehr seltene Geschwulst der Drüse wird in einem Falle ein echtes 
Vngiom beschrieben, welches eine Magengeschwulst vortäuschte. 

Sehr selten soll die Syphilis des Pankreas sein. Die wichtigsten Symptome sind die 
Jelbsucht, leichter Diabetes, eine Schwellung des Pankreas und das Fehlen der Krebs- 
cachexie. (Ich habe mehrere derartige Fälle gesehen, die lange Zeit vergeblich oder unter 
ler Diagnose Krebs des Pankreas behandelt waren und die nach Jodkalidarreichung 
vollkommen ausheilten.) 

Jahresbericht Chirurgie 1921. 47 
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Milz. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

0. Nord mann, Berlin. 

Eine sehr ausführliche russische Arbeit (Szoson-Jaroschewitsch) beschäftigt sich 
mit dem Bau der Arteria lienalis, von der unendlich viel Variationen Vorkommen. 

Die Untersuchungsergebnisse von Stephan, nach denen die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes nach Röntgenbestrahlungen der Milz sehr gesteigert wird, werden durch 
Wöhlich bestätigt. Er untersuchte einen Fall von Magengeschwür, das in die Milz 
durchgebrochen war, eine perniziöse Anämie und einen Icterus haemolyticus. 

Weinert hat nachgewiesen, daß im Blutbilde jahrelang, wahrscheinlich während 
des ganzen Lebens, nach einer Milzentfernung Veränderungen des Blutbildes Zurück¬ 
bleiben, die in Kernresten der roten Blutkörperchen bestehen. Es hängt das wahr¬ 
scheinlich mit dem Aufhören des regulierenden Einflusses der Milz auf das Knochen¬ 
mark zusammen. 

Die Milzentfernung bei den verschiedenen Bluterkrankungen scheint dadurch zu 
nützen, daß ein Reiz auf das Knochenmark ausgeübt wird, wodurch eine Blutneubildung 
besonders der roten Blutkörperchen stattfindet. Ferner scheint das Organ durch seine 
Tätigkeit schon bestehende Veränderungen anderer Organe zu verschlimmern. 

Entfernt man jungen Tieren bald nach der Geburt die Milz, so wird das Wachstum 
nicht beeinflußt. Die roten Blutkörperchen werden widerstandsfähiger gegen hypoto¬ 
nische Kochsalzlösungen. Bei entmilzten jungen Hunden tritt beschleunigte Blut¬ 
gerinnung ein. Anscheinend um so stärker, je früher die Tiere operiert werden. Die 
entmilzten Tiere zeigten Veränderungen am Knochenmark und an den Lymphdrüsen, 
welche auf ein kompensatorisches Eintreten der Organe schließen lassen. Die Leber 
zeigte besondere starke Vermehrung der Kupffersehen Zellen. 

Erzeugt man bei Meerschweinchen künstlich durch Einspritzen von Salzsäure 
eine Acidose, so entsteht eine Milzvergrößerung, ein Befund, der ja häufig bei ähnlichen 
Zuständen, besondere beim Hitzschlag und bei der Urämie konstatiert wird. 
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Als eine Seltenheit muß eine Milztorsion bei einem 3jährigen Knaben bezeichn 
werden. Der Stil war 2^2 mal gedreht. Das Organ wurde entfernt und der Kuafr 
geheilt. 

Auf die großen Gefahren der Milzpunktion wird von Wohlgemuth hinge wiesen. Mi 
dachte an einen subphrenischen Absceß, punktierte mehrere Male und unmittelbar darauf ver¬ 
fiel der Patient und starb nach 10 Stunden. Bei der Sektion fanden sich 2 l /t 1 Blut im Band 
Besonders gefährlich scheint die Punktion bei der septischen Milz zu sein. Nach jeder Mi 
punktion muß der Kranke hinterher sorgfältig beobachtet und bei den ersten Zeichen <k? 
inneren Blutung operiert werden. 

Es wird empfohlen, das bei der Milzruptur in der Bauchhöhle vorhandene Bh* 
zu sammeln, mit halbprozentiger Natriumcitricumlösung zu vermischen und sofort b- 
travenös einzuspritzen. Hauke glaubt dadurch einige sehr ausgeblutete Kranke am 
Leben erhalten zu haben. 

Schließlich kann die Typhusmilz spontan bersten, ein sehr seltenes Ereignb 
welches meistens am Ende der zweiten oder Anfang der dritten Krankheitswoche «i.- 
tritt und meistens zum Tode führt. 

Auch eine septische Milz, die auf dem Boden einer Grippe entstanden ist, tafln 
spontan reißen und dadurch eine tödliche Verblutung eintreten. Diesen spontanen Milz¬ 
rupturen geht wahrscheinlich zunächst eine Blutung in das Milzgewebe voran und hinter 
her scheint erst die Kapsel zu reißen. 

In einer amerikanischen Arbeit wird die spontane Ruptur der Malariamil; 
an der Hand von 67 Fällen aus der Literatur beschrieben und die Entfernung des Organ* 
empfohlen. Die Mortalität betrug 12 1 / a %. 

Wie wichtig die Entfernung der Neben milzen bei Bluterkrankungen usw. ist, gd- 
daraus hervor, daß in einem von Eccles mitgeteilten Falle 10 Jahre nach der erste 
Operation wegen Milzruptur, bei der das Organ vollkommen entfernt wurde, sich b 
einer notwendig gewordenen Relaparotomie eine neue Milz fand, die normal groß w&: 

Die Veränderungen bei Bantischer Krankheit werden in 3 Stadien eingeteiit 
1. Vergrößerung der Milz, allgemeine Beeinträchtigung des Befindens, Nasen- ud 1 
Magenbluten, keine Leberveränderung. 2. Magen- und Darmstörungen und zunehmend 
Anämie. Die Leber schwillt an. Im spärlichen Urin häufig Urobilin. 3. Die Leb 
cirrhose tritt in den Vordergrund. Die Leber wird kleiner, Bauchwassersucht, Geh¬ 
sucht, Schwellung der Beine, Blutungen usw. führen zum Tode. Die primären Veriob 
rungen liegen in der Milz. Die einzig sichere Behandlung ist die Milzexstirp* 
tion, Heilungsziffer 70—80%. Je früher operiert wird, desto besser sind die An¬ 
sichten. 

Auch aus der Mayoschen Klinik wird über ausgezeichnete Erfolge der Milzexsü: 
pation bei Bantischer Krankheit berichtet. Nur 12% starben, bei den übrigen Krank-* 
waren die Endresultate ausgezeichnet. 

Mayo faßt die Bantische Krankheit nicht als besondere Krankheit, sondern 
Teilerscheinung der Lebercirrhose auf. Über seine Erfolge bei der chirurgischen fr 
handlung mit Milzexstirpationen bei dieser Krankheit ist in dem Kapitel Lebererkran 
kungen berichtet worden. In seiner Arbeit berichtet er summarisch über 249 Milz 
Operationen mit 10% Todesfällen. 

Der Morbus Gaucher ist hinsichtlich seiner Ursache noch nicht geklärt. Die h- 
kannten großen Zellen in der Milz entstehen ebenso aus dem Reticulum wie aus dt' 
Endothelzellen. Die Vergrößerung der Zellen ist die Folge einer Läsion der Biolcw 
der Zellen und ist nicht durch die Ablagerung, sondern durch die Retention einer Eiweiß 
Substanz herbeigeführt, die die Lebens- und Funktionsfähigkeit der Zellen zwar been 
trächtigt, aber nicht aufhebt. Bemerkenswert ist ein amerikanischer Fall, in dem 
Morbus Gaucher bei einem 8 jährigen Jungen erfolgreich operativ behandelt worden & 

Auf die ausgezeichneten Erfolge der Milzexstirpation bei hämolytischem Ikteru« 
wird von allen Forschem hingewiesen. Von einem Forscher wurde bei der Operatjo: 
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nne Nebenmilz entfernt, die dieselben Veränderungen zeigte wie die Hauptmilz, und 
leshalb wird die Notwendigkeit betont, gelegentlich der Operation auf Nebenmilzen zu 
achten und diese gegebenenfalls mit zu entfernen, damit eine radikale Heilung eintritt. 

Man neigt immer mehr der Ansicht zu, daß die Milzexstirpation bei perniziöser 
Vnämie keinen rechten Zweck hat, da der weitere Verlauf auch nach einer längeren 
Besserung meistens ungünstig ist. Man huldigt der Annahme, daß bei dieser Krankheit 
<ine primäre Schädigung des Blutes oder des Knochenmarkes angenommen werden muß. 
tfur Giffin ist etwas optimistischer. Er berichtet über 50 Fälle aus der Klinik Mayos, 
ron denen 6% nach der Operation starben, und von denen 20% durch die Operation ge- 
»essert wurden. Hauptsächlich scheint eine spätere Bluttransfusion mehr zu nützen, 
ils wenn die Milz belassen wird. Sie empfehlen die Operation besonders für Patienten im 
Uter von 35 bis 45 Jahren, die nicht länger als 1 Jahr krank sind, keine Rückenmarks- 
legenerationen haben und bei denen die Milz vergrößert ist. Vor der Operation müssen 
die Infektionsherde, wie schlechte Zähne, Nebenhöhleneiterung usw. beseitigt werden. 

Die Milzentfernung wird bei der apiastischen Anämie verworfen, weil 
tiese eine schwere Knochenmarkerkrankung und zugleich eine hepato-lienale Erkran- 
;ung ist, die sicher zum Tode führt. 

Milztuberkulose kann primär und sekundär entstehen. Erstere besonders bei 
vindern. Diese klagen dann über Schmerzen in der linken Oberbauchgegend, haben 
inregelmäßiges Fieber, und ihre Milz ist vergrößert. Sekundär schwillt die Leber an, die 
flaut färbt sich gelb, und es entwickelt sich eine mäßige Bauchwassersucht. Empfohlen 
vird die Exstirpation der Milz. 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, daß Infarkte der ganzen Milz durch eine 
Thrombose der Milzvene entstehen können. Der Verschluß der Milzgefäße kann aber 
emer auch durch bösartige Geschwülste, durch Embolie der Milzarterie oder Stildrehung 
‘iner Wandermilz verursacht sein. Die wichtigsten klinischen Erscheinungen sind: 
schmerzhafter Milztumor und starkes Blutbrechen. 

In einem Falle von septischen Milzinfarkten bei Endokarditis wurde am Tage nach dem Auf- 
reten schwerer klinischer Erscheinungen in Gestalt von Schmerzen in der linken Oberbauch- 
regend und umschriebener Peritonitis daselbst die Milz exstirpiert (0. Nordmann). Der Pa- 
ient, der ca. 8 Wochen lang gefiebert hatte, war nach wenigen Tagen fieberfrei, machte ein 
pattes Krankenlager durch und wurde wieder arbeitsfähig. Nach einem halben Jahr flackerte 
ler Prozeß am Herzen wieder auf, und der Patient ging an Himembolie zugrunde. (In einem 
.weiten Falle, der ganz ähnlich lag, wurde eine große Milz mit vielen frischen und älteren In* 
irkten entfernt. Aber auch in diesem Falle trat nur eine mehrwöchige Besserung, aber keine 
ffeüung ein.) 

Blutcysten der Milz beschreibt Hamilton. Er fand 33 operierte Fälle, von 
lenen 29 geheilt sind; außerdem konnten 21 Fälle bei der Sektion nachgewiesen werden. 
Dermoidcysten sind sehr selten. Echinokokkencysten am häufigsten; einfache odermehr- 
cammerige Cysten mit serösem, blutigem oder Lymphinhalt sind ebenfalls nicht häufig. 
Das weibliche Geschlecht überwiegt. Ätiologisch kommen Verletzungen und Erkran- 
ningen der Blutgefäße in Betracht. Lymphcycten sind gewöhnlich multipel und klein, 
Slutcysten solitär und groß. Die Beschwerden werden hauptsächlich durch das ver¬ 
größerte Organ hervorgerufen. Den sichersten Aufschluß gibt der Bauchschnitt. Am 
>esten ist es, die Milz zu entfernen. Bei starken Verwachsungen genügt Incision und 
Drainage. 

Nicht parasitäre Cysten der Milz kommen ziemlich selten und noch am häufigsten 
mm weiblichen Geschlecht vor. Traumen spielen eine große Rolle bei der Entstehung 
alscher Cysten. Erwähnt wird ferner eine Dermoidcyste bei einer 40jährigen Frau, die 
?röffnet und ausgeräumt wurde. Der Fall ging in Heilung aus. 

Ein Aneurysma der Arteria lienalis ist im allgemeinen eine seltene Erkrankung. 
Es wird ein Fall mitgeteilt, in dem dieses Aneurysma nach einer Bauchpunktion platzte 
rnd der Kranke an Verblutung zugrunde ging, wahrscheinlich infolge der brüsken Be¬ 
wegungen bei der Bauchpunktion, 
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Echinokokken dir Milz. 
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Nebennieren. 

Ubersichtsreferat. 

Von 

Th. Naegell, Bonn. 

Die Arbeiten über die Bedeutung der Nebenniere befaßten sich im Jahre 1920 i* 
Deutschland in der Hauptsache mit der Beziehung dieses Organs zur Krampffihig 
keit des Organismus und damit zur Epilepsie. Sie haben zu dem Vorschlag rer 
Fischer geführt, eine Nebenniere und evtl, noch Teile der zweiten zu entfernen, us 
damit die Krampffähigkeit des Organismus herabzusetzen. Die Frage am Schluss** de* 
Referates von 1920, ob diese Operation — der schon theoretisch gewichtige Bedenken 
entgegenstanden — bei der Epilepsie eine Zukunft habe, ist dahin zus&nimenzufssses 
daß sie verlassen und die „Erfolge“ in Abrede gestellt wurden. So teilt z. B. Peip r,f 
(Klinik Schmieden) einen autoptischen Befund mit, der 10 Monate nach der Eutn 
pation erhoben, wo keine Besserung erzielt, allerdings auch keine Hypertrophie der an 
deren Nebenniere gefunden. (Von den akzessorischen Nebennierenkeimen ist im Hefen* 
nichts erwähnt.) Er nimmt an, daß andere innersekretorische Organe vikariierend eir 
getreten seien. Specht fand schon nach kürzester Zeit Hypertrophie bzw. Regenera¬ 
tion des zurückgebliebenen Gewebes und kommt damit zum Schluß, daß die Operativ r 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nebennieren. 


749 


als Mittel zur Beseitigung von Krämpfen der genügenden Grundlagen entbehre. Unter 
7 Fällen der Frankfurter Klinik (Schmieden) verschiedener Epilepsieformen erfolgte 
Rückkehr des alten Zustandes nach 5 Tagen bis 5 Wochen. Als Nebenbefund wurde er¬ 
hoben : 3 mal Änderung der Funktion der Geschlechtsdrüsen, keine wesentliche Differenz 
im Blutdruck, Vermehrung der weißen Blutkörperchen von 9000 auf 40 000. Sinken der 
L*ymphocyten von 37 auf 10%. 

Stoff Wechsel versuche von Böen heim ergaben Abnahme von Acidität und 2 mal 
Abnahme der Menge der Magensaftbildung, die Chlorausscheidung im Harn normal (bei 
Epilepsie gehemmt), ebenso Chlorspiegel im Blut (bei Epilepsie niedrig). Der Kohle¬ 
hydratstoffwechsel war nicht gestört. 

Nach diesen Ergebnissen wird wohl die Operation der Nebenniere zum Zwecke der 
Beeinflussung der Epilepsie der Geschichte angehören, wenn auch ihre theoretischen 
Grundlagen als nicht absolut falsch angesprochen werden dürfen. 

Von einem anderen klinischen Interesse sind Fried man ns Untersuchungen über 
mutmaßliche Beziehungen zwischen Nebennierenrinde und Basedow bzw. Myxödem. 
Nach ihm hat die Nebennierenrinde folgende Funktion: Sie liefert dem Mark ein fertiges 
Material zur Bildung des Adrenalins, reguliert den Purinstoffwechsel, wodurch sie das 
regulierende Organ des physiologischen Pigmentstoffwechsels ist und kontrolliert den 
Blutdruck. Das Gewicht des Tieres und die Entwicklung der Muskulatur hängt haupt¬ 
sächlich von ihr ab. Bei Schilddrüsenerkrankungen finden sich häufig die beim Morbus 
Addisoni auftretenden Störungen in geringem Grade wieder. Diese Erscheinungen sind 
hauptsächlich auf einen Ausfall einer Nebennierenrinde zu beziehen. Auf Grund ex¬ 
perimentell histologischer, biologisch klinischer Untersuchungen läßt sich schließen, 
daß beim Basedow eine Hyperfunktion des Nebennierenmarkes und Hypofunktion 
der Nebennierenrinde besteht, während beim Myxödem die Rinde in Hyper- und das 
Mark in Hypofunktion ist. Basedow wie Myxödem sind Erkrankungen pluriglandulärer 
Natur. 

Auch Swilcicki glaubt die Basedowerscheinungen auf Funktionsstörungen der 
Nebennieren zurückführen zu müssen. Die Adrenalinämie bei Funktionsstörung des 
Markes verursacht durch Vermittelung des Sympathicus Pulsbeschleunigung, Zittern 
und Exophthalmus. 

Schließlich berichtet Tokumitsu über eine neue Funktion der Nebennierenrinde. 
Durch Unterbindung des Ductus pancreaticus erzielte er eine Atrophie des Pankreas. 
Die Langerhansschen Inseln erholen sich bald und bilden neue Inseln. Die Nebenniere 
zeigt beträchtliche Zunahme der Rindensubstanz, so daß sie nach 31 Tagen sich um das 
l^jfache vergrößert hat. Die Zellvermehrung läßt sich einwandfrei durch Kernteilungs¬ 
figuren der Zona spongiosa nach weisen. Der Fettgehalt der Rinde ist nicht vermehrt, 
es handelt sich also um eine echte und keine Pseudohypertrophie. Nach Injektion von 
0,1 proz. Adrenalin ins Auge tritt Pupillenerweiterung ein, die bei Kontrollieren fehlt. Die 
Toleranz für Kohlehydrate ist nicht vermehrt. Erst nach Ausschaltung beider Neben¬ 
nieren durch Kauterisation tritt dauerndeGlykosurie ein. Durch Autotransplantation 
der entfernten Nebennierenrinde gelang es, die Zuckerausscheidung einige Tage aufzu¬ 
halten, ebenso durch Heterotransplantation von einem anderen Kaninchen. Hemmung 
der Zuckerausscheidung gelang nicht durch Überpflanzung von Leber, Milz, Nieren, 
Schilddrüse oder Thymus. Die Funktion des Pankreas wird demnach nach 
T. durch die Nebennierenrinde unterstützt. Man findet also eine histologische 
Erklärung der Fälle von Diabetes, wo keine Veränderung des Pankreas, dagegen 
Atrophie der Nebennierenrinde vorhanden ist. 

Boenheim, Felix, Über einseitige Nebennierenexstirpation beim Menschen. (Städt. 

Katharinenbosp., Stuttgart.) (Berl. klin. Woohenschr. Jg. 58, Nr. 38, S. 1133.) 

15, 183. 
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Hamorgane. 

Übersichtsreferat. 

Von 

A. v. IJehtenberg, Berlin. 

Un t ersuchungsOperations- und Behandlungstechnik. 

Die in Amerika angefertigten Cystoskope, als deren hervorragendste Vertreter 
iie Instrumente von Buerger und Mac Carthy genannt werden können, haben die 
optischen Vorteile deutscher Fabrikate mit außerordentlich praktischen Einrichtungen 
vereinigt, durch welche sie gleichzeitig zur Untersuchung der Blase und der Harnröhre 
und zur Ausführung endourethraler und endovesicaler Eingriffe jeder Art geeignet 
tind. Im Ausland, selbst in Frankreich, sind sie bereits sehr verbreitet. Einer An¬ 
wendung bei uns in Deutschland stehen leider die hohen Anschaffungskosten (etwa 
50 Dollar) im Wege. Intra vesicale Tumorbehandlung, Entfernung kleiner Fremd¬ 
körper, Zertrümmerung kleiner Blasensteine sah ich mit dem Buergerschen Instrumen- 
arium in elegantester Weise ausführen. Das von Oelze konstruierte Cysto-Urethro- 
ko p kann uns diese hochwertigen Instrumente nicht ersetzen. Insbesondere ist hervor- 
:uheben, daß diesem Instrumente auch der Blasenausgang und seine unmittelbare 
»roximale und distale Nachbarschaft gut zugänglich ist, und Eingriffe am Sphincter, 
lessen Erkrankungen mit wachsender Erkenntnis an Wichtigkeit und Häufigkeit zu- 
ichmen, damit bemeistert werden können. Dem Bedürfnis, diese Gegend einer ge- 
ieherten diagnostischen Beurteilung zugänglich zu machen, entspringen auch die neuen 
Tethroskope für die hintere Harnröhre, wie sie von Doble, Nogufes, Dutch und 
oly angegeben sind. Die beiden letzteren entfalten die Harnröhre durch Lufteinblasung 
Arourethroskop). Daß die kritiklose Verwendung solcher Instrumente leicht dazu 
iihren kann Flöhe für Elefanten anzusehen, ist bekannt. Bei entsprechenden pathologi- 
rhen Kenntnissen haben sie in der Hand des Klinikers für eine bestimmte Gruppe 
er Erkrankungen doch eine entscheidende Bedeutung. Herzberg hat, um einen ab- 
oluten Maßstab für die Beurteilung der Größe der beobachteten Steine, Tumoren usw. 
u haben, einen Meßapparat in das Cystoskop eingebaut. Der geübte Untersucher 
zhätzt nach der Entfernung der Optik vom Objekt die Vergrößerung und damit auch 
ie Größe desselben meistens richtig ein. Die Schärfentiefe der Optik ist bei den mo- 
ernen deutschen Instrumenten auf 15—25 mm Abstand eingestellt. Auch Pasteau 
nd Heitz-Boyer sprechen sich für diese Anordnung aus. Die runde Form des 
‘avillons soll nach ihnen durch die ovale Form ersetzt werden. Picker und Philip 
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haben neue Cystoskophalter angegeben. Für Kurszwecke, zum Zeichnen und Photo 
graphieren sind diese Vorrichtungen von Vorteil. Die Ansatzstücke von Pederseii 
und Leverance erleichtern die Entleerung der Blase beim cystoskopischen Operieren 
Durch Randall und Sterlings Cystoskopsterilisator wird die immer noch unerledigte 
Frage der aseptischen Blasenuntersuchung nicht restlos gelöst. Die intraurethr»]* 
Keimverschleppung beim Katheterisieren will Baller durch seinen Ausstülpkatheur 
vermeiden, Klika durch seinen komplizierten Doppelkatheter die Infektion d* 
Nierenbeckens beim Uretherenkatheterismus. Neben offensichtlichen Nachteilen sind 
die Vorteile dieser Einrichtung recht fraglich. Auch das Vorgehen von Karath i* 
ziemlich umständlich. Jahrelang durchgeführte bakteriologische Urinkontrollen hab* 
mich überzeugt, daß die Infektionsmöglichkeit beim Uretherenkatheterismus sehr 
beschränkt und mit Ag-Instillation ins Nierenbecken ganz auszuschalten ist. Richte 
hat eine Vorrichtung zur Entfernung eitriger Sekrete aus der Harnröhre, Pickin ein- 
sterilisierbare Urethralspritze, White einen neuen Injektionskatheter, schheßlic! 
Browdy einen neuen Irrigationsgriff und eine Spritze für die hintere Harnröhr- 
konstruiert, Instrumente, die, wenn auch nicht nutzlos, doch nicht unentbehrlich siwi 

Den bei eröffneter Blase manchmal schwierigen Katheterismus des Harnleiter- 
soll die Leitsonde von Lieben erleichtern. Sie wird natürlich nur in den Fällen etw* 
nützen, in welchen die Hamleitermündung zu entdecken ist. Die größte SchwierigkdT 
liegt aber darin, daß man die Mündung vielfach überhaupt nicht sichtbar machen kann 
Auch der von Morson konstruierte Lampenspatel, welcher sehr an den von Mei?*i 
vor vielen Jahren angegebenen erinnert, wird nicht in jedem Fall dazu genügen. 

Einen kombinierten, in allen Richtungen beweglichen Untersuchungsstuhl fär 
Cystoskopie und Pyelographie habe ich im Jahre 1913 durch die Firma Streissguth is 
Straßburg anfertigen lassen. Aus ähnlichen Überlegungen konstruierte Young seinr! 
Cystoskopier- und Röntgentisch. Die Vorteile der Einrichtung liegen in der örtlich*-; 
und zeitlichen Vereinigung beider unentbehrlicher Untersuchungsmethoden. Ich hab 
wiederholt Gelegenheit gehabt, auf dieses wichtige Moment hinzuweisen. 

P u j os bringt den Ureterenkatheter nach bewährtem Muster mit einem PhonendosL? 
in Verbindung und will damit die Diagnose der Ureterensteine erleichtern. Aus vk: 
fachen Gründen kann die klinische Brauchbarkeit dieser Einrichtung angex weite 
werden. 

Zweifellos spielt die Vorbereitung bei den Nierenoperationen eine nicht zu unter 
schätzende Rolle, doch übertreibt Bugbee ihre Bedeutung, wenn er eine mehrmonatbcfe* 
Vorbehandlung fordert und die geringe Mortalität seiner 83 Fälle (1 *f) diesem Vor¬ 
gehen zuschreibt. Nach der Zusammenstellung seines Materials könnte man die guto 
Resultate eher der zweifellos sehr vorsichtigen Indikationsstellung zuschreiben. Da* 
eine solche einseitige Auffassung nicht richtig sein kann, erhellt sich aus den le^env 
werten Ausführungen Caulks, der bei seinen 263 Nierenoperationen die Mortalität be¬ 
einflussenden Faktoren untersuchte. Ausbau der Diagnostik und richtige Deutung 
Befunde, gute operative Technik sind die Grundlagen der guten Operationsstatistik 

Die Blutung bildet noch immer mit die gefürchtetste und häufigste Komplikation 
Sie ist wiederholt beobachtet worden (Legueu) nach der Verletzung akzessorischer 
Gefäße, was zur Infarktbildung und durch Infektion zu der Spätblutung geführt hat 
Legueu mußte zufolge Spätblutungen nach konservierenden Nierenoperationen I6iea' 
die sekundäre Nephrektomie ausführen. Dankenswert sind daher die Bemühungcr 
Reh ns, die Ursachen der Spätblutung nach Nephrotomie zu analysieren und au- 
zuschalten. Klinische Beobachtung und Tierversuch weisen auf die Stauung im Nieren 
becken hin, welche die zusammengeklebte Wandfläche wieder auscinandersprengt 
Rehn empfiehlt daher, die Niere nach der Nephrotomie zu fixieren, das Nierenbecker 
nach außen und auf dem natürlichen Wege zu drainieren. Daß der Zondeksche Schnitt 
keinen absoluten Schutz gegen Blutung bietet, beweist der Fall Zinners, der weg*?. 
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schwerer venöser Blutung aus einer großen intrarenalen Vene sekundär nephrektomieren 
mußte. Über Darmblutungen nach der Nephrektomie berichten russische Autoren 
(Fronstein, Walcker) und erklären sie teils durch Venenthrombose im Gekröse, 
veranlaßt durch abnorme Anastomosen zwischen beiden Gefäßgebieten, teils durch 
die topographische Lage der Niere bedingte direkte Alteration der Wand des 
Duodenums oder Dickdarms. Den Gebrauch von Gummi-Glykoselösung bei Schock 
und Blutungen nach Nierenoperationen empfehlen Lowsley, Morrisseyund Ricci. 
Sie ist der üblichen Kochsalzinfusion, sogar der Bluttransfusion in mancher Hinsicht 
aberlegen. 

Quinby räumt der transperitonealen Nephrektomie bei Tumoren und für manche 
Fälle der Nierentuberkulose mehr Berechtigung ein als dem paraperitonealen Vorgehen 
and beschreibt genau die transperitonealen Zugangswege zum Nierenstiel. Schließlich 
stellt Lameris die Versorgung der Nephrektomiewunde zur Diskussion und spricht 
sich für das Verlassen der Tamponade und Einschränkung der Drainage aus. Auch 
iuf diesem Gebiet wird ein schematisches Vorgehen mehr Schaden als Nutzen stiften, 
md es muß der Erfahrung und dem gesunden chirurgischen Denken des einzelnen 
Operateurs überlassen werden, wie er seine Operation beendet. Die Verhütung einer 
Stumpftuberkulose liegt nach der heutigen Lage der Dinge nicht in der Hand des 
Operateurs. Alle Methoden der Stumpfversorgung können gelegentlich versagen. Man 
srird daher Heitz-Boyers Vorschlag tuberkulöse Ureterstümpfe durch Fulguration 
mittels zu diesem Zwecke konstruierter in den Ureter einführbarer Elektroden zu be¬ 
handeln zu gelegentlicher Nachprüfung empfehlen können. 

Felber beschreibt eine nach 9 Tagen, Thevenot eine nach 4 Monaten nach der 
Nephrektomie wegen Tuberkulose entstandene Darmfistel. Während die erstere auf 
iine Verletzung des Duodenums bei der Operation zurückzuführen ist, entstand die 
etztere durch den sekundären Durchbruch eines Dickdarmgeschwürs in das tuberkulös 
nfizierte Wundbett der Niere. Auch Nicolich beschreibt 2 Fälle von Darmfistel nach 
Nephrektomie, einmal bei infizierter Steinniere, einmal 80 Tage nach Entfernung einer 
mberkulösen Niere. 

Trotzdem die sog. sekundäre Nephrektomie wegen ihrer Schwierigkeit im all¬ 
gemeinen gefürchtet wird, läßt sie sich nicht immer vermeiden. Verkennen des wahren 
Sachverhaltes während der Untersuchung oder der Operation, der Versuch das Organ 
lurch konservierendes Vorgehen zu erhalten, oder die technische relative Unmöglichkeit 
^ zu entfernen, schließlich die Fälle, bei welchen der Körperzustand oder die funktionelle 
Kraft der Niere eine primäre Nephrektomie verbieten, führen zu der 2. Operation. 
2ahi 11 hat 11 mal ohne Zwischenfall sekundär nephrektomiert; andere Autoren haben 
weniger Glück mit diesem Eingriff gehabt. Kann man sie ohne Gefährdung der Patienten 
)der allzu schweren Konzessionen des maßvollen Konservativismus vermeiden, so 
rird man es tun. 

Indikationen und Technik der Wandernierenoperation bei normalen und anormalen 
pathologisch veränderten Nieren schildern v. Lichtenberg und Fedoroff. Der 
irstere tritt für die orthopädische Nephropexie ein, der letztere teilt bemerkenswerte 
Palle von Nephropexie bei Hufeisennieren und kongenital dystopen Nieren bei genauer 
Schilderung der Operationstechnik mit. Nin. Posadas begründet seine hemikapsuläre 
Nephropexie mit der erwünschten Vermeidung der Verwachsungen an der Vorderfläche 
ler Niere. Deshalb wird nur die rückwärtige Kapselhälfte zum Aufhängen der Niere 
benutzt. Bonneys transperitoneale Nephropexie war, zum erstenmal ausgeführt in 
lern Falle einer ektopischen Niere, richtig gewählt, sonst wird er durch die transperi- 
;oneale Annähung der Niere an den Psoas minor nicht in jedem Fall den richtigsten Weg 
gewählt haben. Die transperitoneale Methode zur Methode der Wahl bei der Nephro¬ 
pexie zu erheben halte ich nicht für richtig, auch die Art der Fixation der Niere — 
bloß am unteren Pol — erscheint nicht als nachahmenswert. 

Jahresbericht Chirurgie 1921. 48 
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Eine gut ausgearbeitete Operation ist die von Beer empfohlene Art der aseptisck 
Nephro-Ureterektomie, wobei die distalen Partien des Harnleiters durch eine kkn 
Incision am äußeren Rectusrand herauspräpariert werden. 

Zur Behandlung unklarer schmerzhafter Zustände der Niere empfiehlt Papi 2 
die Entnervung des Nierenhilus. Es ist fraglich ob der Erfolg, welcher bei 4 der operierte 
5 Fälle erzielt wurde, dieser Operation oder der stets angeschlossenen Dekapsulatiof; 
zuzuschreiben ist. Zweifellos liegt jedoch in dem Oedanken ein guter Kern. 

Die Dauerresultate der Ureterimplantation sind im allgemeinen schlecht. Nach An 
sicht erfahrener Gynäkologen leidet die Funktion der Niere oft ganz beträchtlich durch 
die Reimplantation in die Blase. Noch ungünstiger sind die Aussichten bei der direkte 
Vereinigung des durchtrennten Ureters. Die Vereinigung End-zu-End ist fast aus¬ 
nahmslos durch Strikturierung gefolgt, aber auch die Seit-zu-Seit- und End-zu-Seit- 
Anastomosen bieten keine wesentlich günstigeren Chancen. In einem Fall in welchem ich 
den einen durchtrennten Ureter einer Doppelniere in den anderen seitlich hineinpflamt\ 
war ich nachträglich doch zur Nephrektomie gezwungen. Mit mehr Glück hat 
Mc. Eachern operiert, der nach Implantation End-zu-Seit nach 6 / 4 Jahren tadellos* 
Funktionieren der betreffenden Niere feststellen konnte. Ebenso günstig war dü 
Resultat in einem zweiten Fall von mir, bei welchem ich nach Exstirpation eie* 
Uretermündungsdivertikels den resezierten Harnleiter an der ursprünglichen Stelle 
implantierte. Prompte Funktion bereits 2 Monate nach der Operation bei vor der 
Operation funktionell stark geschädigter Niere. Freund hat zur Erleichterung der 
Implantation in die Blase ein besonderes Instrument den „Blasenschleimhautfisator 
angegeben. Man kommt auch mit einem Metallkatheter oder schlanker Kornzang 
gut aus. 

Dardels Experiment den Harnleiter in die Gallenblase einzupflanzen und der 
Urin durch den Darm abzuleiten hat bei Hunden Darmkatarrh hervorgerufen. 4 dtf 
5 operierten Tiere gingen auch ziemlich rasch nach der Überpflanzung ein. Trotz Dardei> 
gegenteiliger Ansicht scheint uns der Weg etwa als Ersatz für die Makkassche Operativ 
nicht gangbar zu sein. Daß die hohen Dünndarmpartien den Urin nicht gut vertrage 
ist eine feststehende Tatsache. 

Bei einer Reihe schwerer Blasenerkrankungen können wir durch die Anlegung dcT 
hypogastrischen Fistel die Ruhigstellung der Blase nicht erreichen. Day schlägt fc 
diese Fälle neuerlich die Verpflanzung des Harnleiters in die Bauchhaut vor. Legueu 
und Papin bevorzugen die iliacale Ureterostomie und haben zur Ableitung in einig« 
Fällen auch die doppelseitige Nephrostomie (nach Durchtrennung und Abbindung d* 
Ureters dicht unterhalb des Hodens) ausgeführt. Es liegt in der Natur der Sache, dai 
man bei diesen Operationen nicht von Dauerresultaten sprechen kann. Immerhin 
haben sie das Leben etwas verlängert und erträglich, mitunter sogar beschweidefrei 
gestaltet. Nicolich berichtet über einen Fall, bei welchem die eine Niere im Jahre l£s 
wegen Tuberkulose entfernt wurde. Im Jahre 1916 Nephrostomie zwecks Blasen¬ 
ausschaltung. 1917 Ureterostomie, da die Nephrostomie nicht gut funktionierte. Aoü- 
kommenes Wohlbefinden bis 1920. Schwere Nephritis in der einzigen Niere. Nach deren 
Abklingen wieder leistungsfähig. Auch Flörcken hat den Ureter der Testierender) 
Niere in die Kuppe der Flexur ein gepflanzt, um den Patienten von den Blasen- 
bescliwerden zu befreien. Es ist vielleicht nach solchen Erfahrungen sogar die 
Möglichkeit vorhanden durch die temporäre Ausschaltung einer tuberkulösen Niere in 
Kombination mit der Tuberkulintherapie die operative Behandlung der Nierentuber¬ 
kulose in konservativere Bahnen zu lenken. Meine diesbezüglichen Versuche waren 
jedoch bisher nicht von Erfolg gewesen. Die Vergrößerung der Schrumpfblase durch 
hinzufügen eines Dickdarmteils, wie es ursprünglich von Birnbaum empfohlen wurde, 
hat A. Mayer in einem Fall von Tuberkulose vorgenommen. Das FüllungsvermögeB 
wurde in seinem Fall gesteigert. Dieses Vorgehen wird bei der Tuberkulose selten günsfc? 
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wirken. Man muß sich bei der schlechten Heilfähigkeit tuberkulöser Blasenwunden 
iberhaupt wundern, daß die Heilung ohne Störung sich vollzog. Bei banalen Blasen- 
nfektionen schafft das Verfahren Verhältnisse wie bei einem infizierten Blasendivertikel. 
Streng genommen dürfen nur solche Fälle auf diesem Wege angegangen werden, bei 
welchen die Infektion selbst bereits abgeheilt ist, und wo es sich nur noch um die Folgen 
ler Pericystitis handelt. 

Bei Veränderungen am vesicalen Ureterende sind nach Blum intravesicale Ein¬ 
griffe den transvesicalen vielfach vorzuziehen. Insbesondere trifft dies zu für die Be- 
landlung der blasigen Erweiterung und die intramuralen Uretersteine. Während es 
ich bei der blasigen Erweiterung um einen verlängerten intramuralen Verlauf handelt 
md so der Schlitzung oder Verschorfung viel Spielraum gelassen werden kann, ist die 
länge des intramuralen Teiles bei Steineinkeilung für gewöhnlich vermindert, so daß 
nan gut tun wird bei der Einkerbung sich unterhalb der von Grether berechneten 
jänge von U/ 2 —2 cm zu halten, wenn man eine Eröffnung des perivesicalen Raumes 
md das Risiko einer Urininfiltration unbedingt vermeiden will. 

Beer, wie bekannt der Erfinder der Elektrokoagulation der Blasengeschwülste, 
>periert transvesical, wenn die Geschwülste an schwer zugänglichen Stellen liegen, 
der sehr zahlreich sind. Um die Entstehung der Rezidive zu vermeiden, füllt er die 
31ase im Anschluß an die Ignioperation etwa 5 Minuten lang mit Alkohol. Eine be- 
ondere Technik verhütet die Berührung der Wundflächen mit Tumormassen. Es ist 
illerdings fraglich, ob es auf diese verhältnismäßig einfache Weise gelingen wird, die 
nit Recht so befürchteten Implantationsrezidive zu vermeiden. Ich glaube, daß der 
pringende Punkt dieser Frage nicht auf technischem sondern geschwulstbiologischem 
Jebiete liegt. — Sind die Aussichten der operativen Behandlung des Blasencarcinoms 
ai nach st auch noch ungünstig, so darf man sich doch von der weiteren Entwicklung 
ler Technik etwas versprechen. Eine Besserung der Heilstatistik der Carcinome ging 
«ich auf anderen Gebieten mit der planmäßigen Entwicklung der Operation Hand 
n Hand. So muß man der sorgfältig ausgearbeiteten Operationsmethode Latz kos 
>esondere Beachtung schenken, welche auf einer sinngemäßen Übertragung der radi¬ 
kalen Operationsmethodik des Gebärmutterkrebses beruht. Einen weiteren technischen 
Fortschritt bedeutet die von Voelcker eingeführte Ekperitonealisierung der Blase 
md deren Modifikationen, welche sicherlich dazu beitragen wird, die primäre Mortalität 
lieser Operation wesentlich herabzusetzen. Blum, Boenninghaus, ich selbst 
iahen darüber berichtet. Die große Regenerationsfähigkeit der Harnwege bietet viel¬ 
eicht eine Möglichkeit, selbst bei subtotalen Resektionen auf die anderweitige Ableitung 
les Urins zu verzichten, wie das die Experimente Delfinos neuerlich wieder bewiesen 
laben, wobei nicht behauptet werden soll, daß zunächst die doppelseitige Nephrostomie 
>der Ureterostomie nicht vorzuziehen sind. Die Einpflanzung der Ureteren in den Darm 
verliert immer mehr die Sympathien, und über die Nachteile der neugebildeten Darm- 
)lasen ist man ebenfalls einig. Das Vorgehen Schmiedens scheint gegenüber den 
)isherigen Methoden Vorteile zu besitzen. Am schlimmsten sind wir immer noch bei 
ler Behandlung der Blasenektopie daran, wo es sich doch darum handelt, ein sonst 
ilühendes Leben menschenwürdig zu gestalten. Die hohe primäre Mortalität und die 
mäßigen Dauerresultate, wie sie wiederum aus der Arbeit Dehmels (v. Eiselsberg- 
*che Klinik) ersichtlich werden, zeigen, wie auf diesem Gebiet eine Besserung angestrebt 
werden muß. 60% gute Femresultate, wie sie Mugni6ry berechnet, hat die 
Operation sicherlich nicht, wenn man auch zugeben muß, daß z. B. die Resultate 
tfovS-Josserands (22, 17, 12 Jahre) sehr beachtenswert sind. Die neuerdings 
7on Roberts angegebene Technik ist geschickt, der Eingriff verhältnismäßig leicht; 
iin Versuch damit ist wohl empfehlenswert. 

Die technische Ausbildung der Inkontinenzoperationen hat viele Autoren beschäftigt. 
Man ist leider nur selten imstande, an der Wurzel des Übels anzugreifen, wie in einem 

48* 
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Falle v. Lichtenbergs bei Spina bifida occulta, wobei man durch Lösung der ep 
duralen Stränge vollständige und dauernde Heilung erzielen konnte, ln den meist« 
Fällen muß das Bestreben darauf gerichtet werden, die Störung auf mechanischem Weg? 
zu beheben. Das wird durch eine Abknickung der Harnröhre erreicht. Ob ein derartig 
Vorgehen auf die Dauer nicht nachteilig auf die Nieren sich auswirkt, darüber ist n 
nächst nichts bekannt. Die unmittelbaren und näheren Erfolge der Operation sind 
segensreich. Die Methode von Goebell-Frangenheim-Stoeckel gewinnt imm: 
mehr Anhänger. Die Ausführungen Stoeckels sind besonders lesenswert. Die Mettaii 
hat Vorteile gegenüber dem Vorgehen von Bapin und Solms. Bei Frauen im Klima*- 
terium konkurriert die Uterusinterposition nach Werthei m-Schauta mit der Pp 
midalisfascienplastik. Bei einfacheren Fällen kommt man mit der direkten Naht de 
verdrängten Muskulatur aus. Die Levatorplastik nach K. Franz scheint bei dti 
selben Effekt den Vorteil der Einfachheit gegenüber der Goebell-Frangenhein: 
Stoeckelschen Operation zu besitzen. Es fällt der Eingriff oberhalb der Symphp 
dabei fort, und wird namentlich in der Hand des in der vaginalen Technik Erfahrenes 
gute Resultate geben. Die Veröffentlichungen von Rübsamen, Linkenbici 
Cohn, Flörcken, Bröse usw. bestätigen im großen und ganzen die Erwartung«, 
welche man an die Methode geknüpft hat. Auf geringe technische Abweichungen 
zelner Operateure kann ich hier nicht eingehen, möchte nur noch unterstreichen, dti 
die Anwendung der Methode zunächst auf die Fälle beschränkt werden muß, wdrh 
mechanisch bedingt sind. Bei spinalen Störungen kann man Schaden damit anstift« 
Man muß unterscheiden können zwischen der einfachen Inkontinenz und der Retenbx 
mit Inkontinenz. Auch das Gebiet der spinalen Blasenstörungen ist von mancher Seu 
— und zwar mit Erfolg — operativ in Angriff genommen. Rubritius hat dur^ 
Sphincterotomie die tabische Retention beseitigt; ich habe in zwei Fällen bei r/ 
Sphincterstarre kombinierter Divertikelbildung neben Exstirpation der Nebenhin 
durch Sphincterotomie resp. Dehnung des Schließmuskels Heilung erzielt. Veröff«' 
lichungen von Young und Wesson beschäftigen sich mit den Veränderungen c* 
Trigonums bei Sphincteraffektionen und mit deren Behandlung auf intravesicalem W* 
mit dem „Punch“ und „Trigonotom“ oder durch Sectio alta. 

Das Schicksal so manchen Prostatikers ist durch die plötzliche Entleerung sei*- 
chronisch distendierten Blase besiegelt worden. Foulds beschreibt die besonder? Krö¬ 
nende, leider nicht minder umständliche und langwierige Methode, welche Van Zwalri 
berg zu diesem Zwecke angegeben hat. Sie kann jedoch cum grano salis angeweDi* 
gute Dienste leisten. Im übrigen ist keine der bei Retentionen angewrendeten Methode 
ganz harmlos, selbst die capillare Blasenpunktion nicht (Cristol). Mottersill h* 
schreibt ein Verfahren, bei welchem die Entleerung bei der suprapubischen Drains 
ebenfalls nach Belieben verlangsamt werden kann. Schließlich sei noch auf die 
Öffentlichungen von Hinze über die Anwendung des Fleurantschen Troikarts v- 
Uteaus über die Zufälle und Unfälle beim Katheterisieren hingewiesen. 

P. Graf hat zur Ausrottung des Harnröhrenkrebses beim Weibe in einem Fi* 
die temporäre Aufklappung der Symphyse ausgeführt. Die Patientin war 7 Monat 
nach der Operation noch rezidivfrei. Davis hat die Young-Stonesche Methode ft-’ 
Beseitigung der Urethro-rectalfistel in drei Fällen mit vollem Erfolg durchgefiilirt k 
wesentlichen besteht die Operation in einer Mobilisierung des Enddarmes, Abtrags 
des Teiles bis über die Fistelöffnung. Herabziehen des Darmes in den Analring ^ ! 
getrennte Versorgung der Harnröhre. 

Eine größere Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit dem Ersatz der Harorikr 
bei Mißbildungen und mit der Plastik bei sonstigen Defekten. Legueu hat experintftf i 
und in einem Fall am Menschen die Harnröhre durch präparierte HundeaorU ■rs*’ 1 
Remete und Riese berichten über je einen Fall von Saphenaplastik. Seres t- 
Vaginalschleimhaut zur Plastik der männlichen Harnröhre verwendet. Durch Heb* 
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ierung der vorhandenen Harnröhrenteile wird man stets die zirkuläre Vereinigung 
oraehmen können, so daß diese komplizierten Methoden um so mehr entbehrlich sind, 
a sie nicht einmal die notwendige Weite der Harnröhrenlichtung garantieren. Woss- 
ressenski hebt namentlich die Vorteile der suprapubischen Drainage bei Resektion 
nd Autoplastik hervor. Auch in einer von mir veröffentlichten Mitteilung wird darauf 
ingewiesen, wenn ich auch nicht so schematisch in dieser Hinsicht vorzugehen pflege 
rie der vorgenannte Autor. An der Pars pendula hat die Lappenplastik Vorzüge vor 
er Resektion, da die Heilung der Resektionswunde durch die Erektionen gestört werden 
ann. Pfeiffer rät, die Resektion erst 8 Tage nach der Anlegung der Fistel vorzunehmen, 
[rabtree hat die im vorjährigen Bericht besprochene Bucknellsche Operation bei 
lypospadia penoscrotalis durch mehrere kleinere Änderungen womöglich noch zweck- 
läßiger gestaltet. Niedermayr, Chocholka machen Vorschläge zur Operation der 
lypospadie, Melchior teilt ein geschicktes plastisches Vorgehen bei der Epispadie mit. 
rrusdeff sucht die Schwierigkeit der Wiederherstellung der weiblichen Harnröhre 
urch die Schaffung einer neuen Urethra aus der vorderen Rectal wand nach voraus- 
ehender Kolpokleisis zu umgehen. Franz ist es gelungen, in einem Fall von Verlust 
1er Harnröhre durch die Pyramidalis-Fasciefiplastik Kontinenz zu erzielen. 

Physiologie, pathologische Physiologie, Funktionsprüfung. 

Neben älteren Untersuchungen spricht auch die Erfahrung der Sakralanästhesie 
;egen die Annahme Riddochs, daß der N. hypogastricus inf. als die Leitungsbahn 
ier Blasensensibilität zu betrachten sei, wenn auch zugegeben werden mag, daß das 
Jebiet zwischen Lu 2 und D 11 für die sensible Innervation der Blase nicht ohne 
Bedeutung ist. Im allgemeinen erzielen wir durch die Sakralanästhesie (vgl. Golden- 
>erg, v. Lichtenberg, Brütt, Hoffmann, Lund6n, Scholl jr., Syms usw.) 
elbst bei pathologisch hochgradig gesteigerter Empfindlichkeit eine vorzügliche 
Toleranz der Blase. Daß manchmal auch das motorische Gebiet — vielleicht nur 
ndirekt — davon in Mitleidenschaft gezogen wird, merken wir an der zuweilen im 
inschluß daran auftretenden Retention. Im Gegensatz zu diesen Versuchen stimmen 
lie Resultate Barringtons über die Lokalisation der tonischen Innervation der 
Blase im Zentralnervensystem — in der Mitte des Pons — mit den von 0. Schwarz 
im Menschen klinisch erhobenen Ergebnissen gut überein. Ein genaueres Studium 
lieser Arbeiten ist für einen jeden, der sich Einsicht in die Klinik der Miktionsstör- 
angen verschaffen will, unerläßlich. Der Residualharn wurde früher als anatomische 
Folge eines Harnabflußhindernisses, später als Insuffizienzsymptom aufgefaßt. Die 
Darstellung 0. Schwarz's legt es nahe, den Residualurin als eine Kompensations- 
tnaßnahme, das Problem als ein muskelpathologisches aufzufassen. Seine Methode 
zur Bestimmung der Blasenleistung wird zur weiteren Entwicklung der Miktions¬ 
pathologie wesentlich beitragen. 

Kontraktionen des Nierenbeckens und der Kelche wurden zuerst von Israel be¬ 
obachtet. Neuerlich hat Was sink eine solche Wahrnehmung an einer exstirpierten 
Hydronephrose gemacht. Häbler sucht durch methodisches Studium der Muskulatur 
und Nerven der Kelche und des Beckens die anatomischen Grundlagen für diesen auch 
röntgenologisch kontrollierbaren Vorgang zu liefern. Bei manchen Erkrankungen des 
Nierenbeckens spielt das funktionelle Moment neben der von Bard klinisch und von 
v ; Lichtenberg experimentell zuerst unternommenen Analyse der Ureteratonie sicher 
«ne wichtige Rolle. In dieser Hinsicht haben auch die Versuche von Wislocki und 
O’Conor über Ureterperistaltik eine Bedeutung. 

Die außerordentlichen Schwierigkeiten, welche dem Ausbau der funktionellen 
Nierendiagnostik im Wege stehen, werden einem erst klar, wenn man bedenkt, wie 
wenig eigentlich von der Funktion der Niere als bekannt und absolut gültig angenommen 
werden darf, und wenn man sich vergegenwärtigt, daß selbst die Fragen, welche durch 
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eine verhältnismäßig übersichtliche und sichere Experimentalanordnung verfolgt werdet 
können, vielfach widersprechende Beantwortung erfahren. So ist z. B. die Wirkuis 
der Entnervung der Niere eine Fragestellung, welche momentan durch Papi ns Vor 
schlag auch chirurgisches Interesse verdient, noch immer nicht eindeutig beantworte. 
Stimmen auch die Ergebnisse Ellingers mit denen Carnots und seinen Mitarbeitern 
im wesentlichen überein, so kommt Pico bezüglich der Wasserausscheidung zu einen 
ganz entgegengesetzten Resultat. Oehmes Versuche zeigen, daß die Wahrheit wahr¬ 
scheinlich in der Mitte dieser beiden Möglichkeiten liegt. Die Kochsalzkonzentration in 
Serums wird für gewöhnlich für eine beständige Zahl gehalten. Die Arbeiten von L. Bl qe 
und seiner Mitarbeiter weisen darauf hin, daß dabei das Na-Ion des Kochsalzes eine 
besondere Rolle spielt. Bei den mit Ödemen einhergehenden Formen der Nephritis geh: 
die Entwicklung der Wassersucht mit der Na-Retention konform, hingegen gebt di* 
Entwässerung ohne Rücksicht auf die Größe der Chlorretention vor sich. Es fragt sici 
ob die Ergebnisse der Funktionsprüfung mit NaCl richtig gedeutet werden könnei 
wenn wir über die eigen werte Auswirkung von Na und CI im gesunden und krank* 
Organismus nicht ausreichend orientiert sind. Womöglich noch schwieriger rind & 
Verhältnisse bei der Beurteilung der Stickstoffausscheidung und Retention. Relation« 
zwischen Blut und Geweben, sonstige Erkrankungen, bringen außer einer Menge tcq 
U nbekanntem eine außerordentliche Variabilität in die Gleichung und es muß eiikE 
von vomeherein unwahrscheinlich erscheinen, ob die Ambardsche Konstante wirklicl 
den Deus ex machina in dieser Inkonstanz darstellt, zumal nicht einmal die Deutus 
der Konstante derart einwandfrei ist, daß sie bei verschiedener Betrachtung«*^ 
nicht verschiedene Erklärungen zulassen würde. So kommt der eine Untersucher th** 
retisch zur Ablehnung, der andere zur Annahme derselben (Lublin, Guggenheimtr. 
Gaudy usw.). Die praktische Anwendbarkeit erscheint unter solchen Umstand« 
stark vom Glauben beeinflußt und Legueus Glaubensbekenntnis dafür (in der Parier 
Urologischen Gesellschaft) hat einen eindrucksvollen Widerspruch einer Reihe an¬ 
gesehenster Autoren hervorgerufen (Pasteau, Marion, Le Für usw.). Daß wir auf 
dem Gebiet der funktionellen Nierendiagnostik auf einem toten Punkt angelangt aal 
das hat die große Diskussion in der Berliner Urologischen Gesellschaft deutlich gezeir 
Die Mehrzahl der Chirurgen begnügt sich mit den allereinfachsten Feststellungen urd 
steht auf pathologisch-anatomischer Basis. Daß uns die Unmöglichkeit, in die Feia- 
heiten der Nierenfunktion eindringen zu können, manchmal Schwierigkeiten bereitet, 
ein bedauerlicher Mangel unseres Könnens, eine Lücke, die zunächst noch unausfüllta 
ist. Immerhin müssen wir uns darüber klar sein, daß die einfachen Methoden der „Nient* 
funktionsprüfung“, wie z. B. die Indigcarminprobe oder die Prüfung mit Pheoobalfc- 
phthalein, nur orientierende Bedeutung haben und nicht über diese Leistung bewend 
werden dürfen. Auch ist man vielfach geneigt, die Resultate dieser Proben mit des 
pathologisch-anatomischen Zustand der Niere zusammenzuwerfen. Das ist ein ue 
richtiges Vorgehen, weil es in der Prognostik und in der Therapie vielfach zu einer 
unangebracht radikalen Vorgehen verleitet. Daß die Funktion der Niere gegenüber 
der anderen Seite verzögert ist, darf nicht entscheidend sein für die Indikation <k: 
Nephrektomie. Denn die Niere, die heute schlecht auf Indigcarmin oder Pheno»- 
sulfophthalein anspricht, kann nach einigen Tagen durch geringfügige Zustandsand^ 
rungen ein viel günstigeres Untersuchungsresultat liefern. Und erst wie häufig h*bs 
wir ein solches Verhalten nach den einfachen Maßnahmen einer konservativen Thfrap: # 
oder konservierenden Operation. Und schließlich, was sollen wir tun, wenn die Prüte 
auf beiden Seiten eine Störung aufweist? Bei der Cystenniere, bei doppelseitigen St*fr 
erkrankungen und Infektionen, wo wir uns notgedrungen zum konservativen Voigdi« 
bekehren mußten, sehen wir, wie günstige jahrelange Besserungen damit zu erzkkt 
sind, bei der Prostatahypertrophie ist die hervorragende Wirkung der Blasenfist* 1 «f 
die Nierenfunktion bekannt. Wir müssen uns hüten in der funktionellen Nierendiagnos 
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starr schematisch vorzugehen. Die individuelle klinisch-diagnostische Betrachtung des 
äinzelfalles ist das höchste (Jebot. Die intravenöse Dosierung des Indigokarmins mag 
lurch die Art der Applikation gegenüber der alten intramuskulären Methode Vorteile 
taben, und dieser Versuchung sind eine Reihe von Autoren (Mancinelli, Egyedi, 
> flaumer usw.) erlegen. Selbst Joseph neigt neuestens dazu, zu dieser Methodik 
iberzugehen. Ich möchte diesen Bestrebungen bei völliger Anerkennung der eventuellen 
Vorzüge entgegenhalten, daß sie damit eine andere Probe ausführen, als mit der 
ntramuskulären Injektion. Denn nicht nur die Ausscheidung aus dem Blute, auch die 
Resorption aus den Geweben ist ein wichtiger Faktor bei dem Werturteil über die Nieren- 
unktion und muß im Zusammenhang mit der tatsächlichen Leistung der Harnproduktion 
»eobaclitet werden. Dieser Forderung wird nur die intramuskuläre Applikation des 
ndigokarmins einigermaßen gerecht. Der Vergleich beider Verfahren ist vielleicht 
mstande in die Wechselwirkung der erwähnten Momente Einblick zu gewähren. Auch 
Jraasch und Kendall stehen auf dem dargelegten Standpunkt, und haben mit der¬ 
artigen Studien bei der Phenolsulfophthaleinapplikation bereits begonnen. Auf die 
chwachen Seiten dieser Probe habe ich im letzten Jahresbericht bereits hingewiesen. 
)ie Mitteilungen von Snowden, Burwelt und Jones, Everidge, Pflaumer, Mac 
jean usw. sprechen im selben Sinne. Die Fluorescinmethode (Pirondini), Jodkali- 
irobe (Narath), Hamstoffausscheidung (Weise, MacLean, Everidge), Hippursäure- 
ynthese (Violle, Kingsbury-Swanson), Pituitrininjektion (Brunn, Brieger und 
lavack) haben für den Chirurgen zunächst wenig Interesse. Größere Bedeutung ist 
len Arbeiten über Verdünnungs- und Konzentrationsversuche bei chirurgischen Nieren- 
rkrankungen zuzumessen. Die Mitteilung von Lehmann und Eifel dt verdient be- 
ondere Beachtung. Die Zahl derjenigen Autoren, welche der Reststickstoffbestimmung 
ine besondere Bedeutung zumessen ist im Anwachsen (Boyd, Ball, Jones, Macal- 
>ine, Kidd, Wallis usw.). 

Diagnostik. 

Appendicitis verursacht manchmal Beschwerden im Bereich der Harn- und 
Jeschlechtsorgane. Cope fand in 5% der Fälle Hodenschmerzen. Auch Pollakisurie, 
chmerzhafte Miktion, Harnverhaltung kommen vor. Bonneau deutet den „medio- 
niktionellen“ Schmerz als Folge von appendicitischen Adhäsionen. Auch auf die 
Schwierigkeit der Unterscheidung retro- und intraperitonealer Erkrankungen wird 
riederholt hingewiesen, meistens in dem Sinne, daß die retroperitoneale Erkran- 
nmg für intraperitoneal angesehen wird. Manchen gesunden Wurm hat man bei 
Jreterstein oder Pyelitis exstirpiert, umgekehrt haben Hämaturie und lumbaler 
Schmerz die Erkrankung des Wurmfortsatzes verdeckt. Es können jedoch diese Er¬ 
krankungen, worauf ich im Jahre 1914 hingewiesen habe miteinander zusammen¬ 
längen. • Es gelang mir damals bei einigen Fällen von Coliinfektion des Nierenbeckens 
lurch die Entfernung des Wurmfortsatzes Heilung zu erzielen. Kümmell berichtet 
iber 10 Fälle, bei welchen er in ähnlicher Weise mit Erfolg vorgegangen ist. 
Retroperitoneale Blutungen können ebenfalls erhebliche diagnostische Schwierig¬ 
keiten bereiten (Kaiser, Bonar). Der „renointestinale Reflex“ (Castro-Nino) 
erklärt diese Erscheinungen zwar nicht, ist jedoch geeignet, sich statt sorgfältiger 
Untersuchung und systematischer Analyse mit einem gutklingenden Fremdwort aus 
ier Verlegenheit zu helfen. In so manchem Fall von Hämaturie wird die diagnostische 
Entscheidung fallen, wenn es gelingt, während der Blutung zu untersuchen. Diese 
Forderung Macalpines hat großen praktischen Wert, nur ist sie nicht immer durch¬ 
führbar. Häufig, gerade in den Grenzfällen zwischen „chirurgischer“ und „innerer“ 
Nierenerkrankung ist die Hämaturie auch doppelseitig, besonders bei der Herdnephritis. 
Der Mangel einer exakten anatomischen Diagnose macht sich bei diesen mit nur geringen, 
ja makroskopisoh oft kaum feststellbaren Veränderungen einhergehenden Erkrankungen 
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bei der Operation besonders schmerzlich fühlbar, und selbst die mikroskopische Unui 
suchung ist nicht immer imstande Quelle und Ursache der Blutung aufzudecken (vd 
Fowler, Ender, Kümmell). Auch bei Blasenblutungen kann man sich irren. Im 
Falle Boeminghaus täuschten die Veränderungen der Blasenschleimhaut einen 
blutenden Tumor vor. Bei der Operation fand man die Geschwulst nicht vtr. 
Die Blutung wurde von einer Infektion verursacht, welche mit einer Polyarthrin* 
einherlief. Casper versuchte ergebnislos die lokale Blutstillung in der Blase bei einen 
Fall von Banti ähnlichem Symptomenkomplex bei Lues congenita. Nach antiluetischrr 
Behandlung erfolgte Heilung. Schillers gut ausgearbeitete colorimetrische Metkd 
zur quantitativen Bestimmung des Blutes im Urin wird in den wenigen Fällen, it 
welchen eine derartige Feststellung klinisch von Bedeutung sein könnte, mit Nutzte 
anzuwenden sein. 

Unter 126 Fällen von Nierentuberkulose war der Tierversuch in 36% negativ 
Tuberkelbacillen wurden hingegen nur in 35% der Fälle nicht gefunden. Hy man und 
Manns Ergebnisse möchte ich — im Gegensatz zu den Autoren — nicht dahin ver¬ 
werten, daß Tierversuche entbehrlich sind, eher dahin, daß wir diese in den Fällen at 
wenden sollen, in welchen der Ausfall der sonstigen Untersuchungen eine NierentuVr 
kulose vermuten läßt, ohne einen sicheren Fingerzeig für die spezifische Natur dt*: 
Erkrankung zu bieten. Die Wiget-Ascolische Thermopräcipitinreaktion bedarf ein**: 
genaueren Nachprüfung bevor ein Urteil über ihre Verwendbarkeit bei der Diagnc* 
der Nierentuberkulose gefällt werden kann. Die neueren Beobachtungen über temporär 
Insuffizienz der vesicalen Uretermündung (Zinner) über den vesico-renalen Refhi 
bei Ureterenkatheterismus (Pflaumer, Boeminghaus, Narath) scheinen die Grund 
lagen der Forderung von Joseph und Kleiber die „gesunde Niere“ bei der Tuberkulös 
nicht zu katheterisieren zu unterstützen. Wenn auch theoretisch die Möglichkeit ein**: 
Inokulationstuberkulose durch den Ureterenkatheter zugegeben sein mag, so ist die^ 
praktisch bei richtiger Technik kaum zu befürchten, und man wird gut tun in dies*c 
Falle das Kind nicht mit dem Bade auszuschütten, dadurch, daß man sich prinzipiell 
zu diesem Standpunkt bekennt. Es gibt kein diagnostisch-technisches Verfahren, 
welches keine gelegentlichen Nachteile aufzuweisen hätte und bei dem Harnleiterkatheteris* 
mus stehen diese Nachteile zu den Vorteilen in einem Verhältnis, welches man mi* 
ruhigem Gewissen unberücksichtigt lassen kann. Die oben erwähnten Untersuchung 
weisen auf Fehlerquellen hin, welche wir gelegentlich berücksichtigen müssen. Der 
großen Wert des Ureterenkatheterismus tun sie ebensowenig Abbruch, wie dem Hinw<* 
auf reflektorische Störungen, welche durch ihn verursacht werden können (Darge’ 
Legueu usw.). 

Es sei schließlich auf die interessanten Beobachtungen Schram ms hingewies*r 
welche für die Diagnostik der organisch nervösen Erkrankungen der Blase eine wicbtii 
Grundlage liefern. Sind sie zunächst auch noch nicht in allen Punkten bestätigt (Pfister 
so sind sie sicherlich dazu geeignet, bei der Untersuchung der Sphincterfunktion un?*: 
Kenntnisse zu bereichern. 

Der bedeutende Aufschwung der urologischen Röntgendiagnostik ist bedingt ein-> 
teils durch die Fortschritte, welche die Aufnahmetechnik im allgemeinen durch i\' 
Verbesserung der Apparate, Blenden usw. aufzuweisen hat, andererseits durch nrL* 
untersuchungstechnische Ideen und Modifikation der alten Verfahren. Die hoL 
Leistungsfähigkeit des modernen Röntgeninstrumentariums gestattet seitliche Al: 
nähme der Niere und der Blase, räumt weitere Grenzen der Schirmbeobachtung <h* 
Harnorgane ein, die Schärfe der Bilder erreicht durch die Buekyblendc die schön'* 
Vollkommenheit. Die Kontrastmethoden wurden durch die Ausdehnung der pneun? 
peritonealen Technik auf die Nierenuntersuchung, durch die Pneumoradiographio d ** 
Niere nach Rosenstein, durch weitere Vervollkommnung der Pyelographie, wodunt 
diesem Verfahren die breiteste Anwendungsmöglichkeit gesichert ist, allen Anford* 
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Tungen gerecht, welche eine exakte anatomische Darstellung eines Organs erfordert. 
Die Zahl der Publikationen ist dementsprechend eine sehr große. 

Genauere Angaben über die Röntgendiagnostik der Hufeisenniere finden wir in 
den Arbeiten von Voorhooeve und Quartero. Sgalitzer beleuchtet die Vorteile der 
seitlichen Aufnahme bei dieser Anomalie. Im vorjährigen Bericht habe ich darauf hin¬ 
gewiesen, daß Flüssigkeitsspiegel und Wellenbewegung beim paranephritischen Absceß 
in einem derart vorgerückten Stadium Vorkommen, daß der röntgendiagnostische Nach¬ 
weis derselben keinen besonderen Nutzen bedeutet. Die Beobachtungen von Pipo und 
Pacini weisen erneut auf dieses Spätsymptom hin. Wichtiger sind die indirekten 
Symptome, da sie größtenteils bereits am Anfang der Erkrankung erscheinen und ohne 
weiteres aus der Klinik der perinephritisehen Eiterung abzuleiten sind. Laureils 
Arbeit, welche sich mit diesen Überlegungen beschäftigt, verdient Beachtung. Mit¬ 
teilungen von Smirnoff, Gassul, Hy man, Sgalitzer u. a. über Veränderungen bei 
der Nierentuberkulose bringen interessante Einzelbeobachtungen, jedoch nichts prin¬ 
zipiell Neues von diesem Gebiet. Auch die Steindarstellung, und zwar sowohl die Fehl¬ 
diagnosen (Wosskressenski, Smirnoff, Lehmann, Moreau, R6v6sz usw.) als 
die Verfeinerung der Diagnose (Mezö [Kollargoldurchtränkung]), Blum, Papin 
(Lokalisation durch Pyelographie), Bänsch, Boeminghaus, Goetze (Kombination 
mit Pneumoperitoneum und Pneumopyelographie) findet reichliche Berücksichtigung. 
Die von Arcelin seit vielen Jahren propagierte Schirmdurchleuchtung, wofür neben 
diesem auch Eisler neuestens wieder eingetreten ist, wird wohl kaum je allgemein 
geübt werden können. Mit der Pyelographie haben sich zwei Kongresse (Internat, urol. 
Gesellschaft Paris, Dtsch. uröl. Gesellschaft Wien) eingehend beschäftigt. Die Bericht¬ 
erstatter (Papin, Young, v. Lichtenberg und Voelcker) haben die noch strittigen 
Punkte (Gefährlichkeit, Kontrastmittel, Indikationen) auf Grund vieljähriger Erfah¬ 
rungen zu klären versucht. Ich habe die Kontrastmittel tabellarisch zusammengestellt, 
um ihre Giftigkeit, chemische und physiologische Wirkung, physikalische Beschaffen¬ 
heit vergleichend zu veranschaulichen. Bromnatrium in 20—25proz. Lösung schien 
mir theoretisch und praktisch am brauchbarsten zu sein. Es wird derzeit wohl am 
meisten benutzt. Joseph empfiehlt das 25proz. Jodlithium (Umbrenal), Rubritius 
das Jodkalium. Jodnatrium wird ebenfalls viel verwendet, während Pyelon (Prae- 
torius, Barreau, Scheele) wie alle kolloidalen Lösungen nicht ganz einwandfrei 
ist. Auch vom Thoriumnitrat ist man bereits abgekommen. Eine reiche Kasuistik 
beschäftigt sich mit der Anwendung der Pyelographie auf allen Gebieten der 
Nierendiagnostik. Auch mit der fälschlich als Pyeloskopie bezeichneten Schirm¬ 
durchleuchtung des kontrastgefüllten Beckens hat man Versuche angestellt (Grau, 
Reich, Hitzenberger, Bachrach). Diese Methodik wird kaum je eine ähnliche 
Bedeutung für die Nierenuntersuchung erlangen, wie etwa bei der Untersuchung 
des Magens. 

Rosensteins Methode der perirenalen Sauerstoff ei nblasung (Pneumoradiographie) 
erleichtert die Darstellung der Nierenkonturen, ganz besonders des sonst unsichtbaren 
oberen Nierenpols, auch perinephritische Veränderungen sind damit feststellbar. Sie wird 
besonders bei Veränderungen des oberen Poles (beginnende Tumoren) und zum Nachweis 
des Vorhandenseins beider Nieren bei Unmöglichkeit der Cystoskopie ihren Wert 
behalten. Ihre schärfste Konkurrentin ist die Buckyblende, welche leider bei uns zu¬ 
nächst wegen ihres hohen Preises sich nicht genügend einführen läßt. Man kann die 
Pneumoradiographie nicht als ganz indifferent betrachten, und man wird gut tun, sie 
nur bei strenger Indikation auszuführen. Bei strengster Indikationsstellung wird man 
auch das Pneumoperitoneum in der Nierendiagnostik mit Nutzen verwenden können 
(Goetze, Proust, Mailet und Darbois usw.). 

Über die Ureterographie finden wir bei Goldstein interessante Daten. Joseph 
hat besonders die Veränderung des Harnleiters bei Tumoren der Niere studiert, 
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v. Lichtenberg hat eine Methode zur Bestimmung der Entfernung einer Ham* 
leiterfistel von dem Ostium vesicale beschrieben. 

Die Untersuchung der kontrastgefüllten Blase (Cystoskopie) wurde von der Wien« 
Schule (Blum, Eisler, Hryntschak, Sgalitzer, Boeminghaus usw.) weiter ac** 
gebaut. Durch die Schirmmethode fanden unsere früheren Untersuchungen eine Er¬ 
gänzung und Bestätigung. Schließlich haben Haudek und Kurtzahn die Kontrast¬ 
methode bei Erkranloingen der Harnröhre mit etwas veränderter Technik wieder an¬ 
gewendet. 
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Ü bersichtsref erat. 

Von 

£• Roedelius, Hamburg. 

Ungemein umfangreich und ergiebiger noch als im verflossenen Jahrgang tritt uns 
ie Prostataliteratur entgegen. Fragen der Therapie überwiegen bedeutend, 
jbeiten über Folgezustände, Dauerresultate, Komplikationen der operativen Maß¬ 
ahmen, Rezidive fallen in großer Häufigkeit auf. Die experimentelle Ausbeute ist 
mng. Wiederum bringen amerikanische Forscher neue physiologische und pharma- 
ologische Studien über die Wirkung des Prostatasekretes auf die Harnblase, doch 
leiben die Untersuchungen insofern erfolglos, als ein praktisch wichtiger sicherer 
chluß, ob spezifische Beziehungen zwischen Prostata, Tonus und Kontraktion der 
läse bestehen, nicht zu ziehen ist. In einer weiteren Mitteilung versuchen dieselben 
utoren die Möglichkeit einer innersekretorischen Bedeutung der Prostata zu 
rgründen, und zwar gehen sie von der Beobachtung aus, daß sowohl Prostatakranke 
ie Prostatektomierte häufig melancholische Zustände zeigen. Das psychische Ver¬ 
alten wurde an Ratten in höchst eigenartiger Weise studiert, indem dieselben in einen 
rrgarten gesperrt wurden; dabei zeigte sich, daß die prostatektomierten Ratten das 
Labyrinthproblem“ genau so gut lösten wie normale Kontrolliere. Zwei französische 
bracher stellten ein Ferment im Prostatasekret fest, die Vesiculase, die den Inhalt 
er Glandulae vesiculares vom Meerschweinchen zur Koagulation bringt und unter¬ 
sten den Zeitpunkt, wann die Wirkung bei verschieden alten Tieren auftrat. Auch 
ousson schiebt die Erscheinungen bei der Prostatahypertrophie zum Teil auf eine 
törung der inneren Sekretion und faßt das Leiden als eine Allgemeinerkrankung auf. 
is geht jedoch aus seinen Ausführungen hervor, daß er der Retention toxisch wirken- 
er Stoffe im Blut die Hauptschuld an dem Auftreten der bekannten Symptome zu- 
lißt. Auf Grund zahlreicher pathologisch-anatomischer Untersuchungen kann 
ischer aus der Frankfurter Klinik die von anderen Autoren bereits propagierte Auf- 
issung bestätigen, daß bei der Hypertrophie die Wucherung nicht von der Prostata 
ilber, sondern von den periurethralen Drüsen ausgeht, einer Drüsengruppe, die, ^ndo- 
ermalen Ursprungs, von der mesodermalen Prostata zu trennen ist. Der Vorschlag 
iner Änderung der Nomenklatur, wie sie sonst schon angeregt ist und auch Fischer 
orechlägt, dürfte jedoch auf so große Schwierigkeiten stoßen, daß besser davon ab- 
esehen wird, wenn man sich nur klar ist, daß der Ausdruck Prostatahypertrophie 
igentlich irrig ist. Übrigens gewinnt die richtige Auffassung der Dinge ständig an Boden. 

Der Behandlung der verschiedenen Prostataerkrankungen sind Dutzende von 
jbeiten gewidmet. Die ausländische Literatur überwiegt augenfällig, wobei die Ameri- 
aner im Vordergrund stehen. Überblicken wir alles, so dreht sich die Meinung zu- 
äehst einmal um die Frage der Methode, wobei der suprapubische Weg unverkenn- 
ar den Sieg davon trägt. Immerhin kämpfen einige Autoren lebhaft für ein perineales 
r orgehen. Voelckers paraanaler Weg hat an Anhängern gewonnen. — Des weiteren 
eht die Debatte, ob und warum ein-oder zweizeitig vorgegangen werden soll. Wert- 
olles statistisches Material wird beigebracht, die Mortalität der einzelnen Methoden 
egeneinander abgewogen, sind sich doch alle einig in dem Bestreben, die bestmöglichen 
Resultate zu erreichen, wenn auch die Wege oft verschieden sind. So ist es zu begrüßen, 
aß die Komplikationen in den Arbeiten einen breiten Raum in Anspruch nehmen 
tnd auf das detaillierteste besprochen werden. Insbesondere hat uns die Durchforschung 
ler Todesursachen wesentlich gefördert. Der häufige Hinweis auf die sorgfältigste 
iinische Beobachtung nicht nur des unmittelbar betroffenen uropoetischen Systems, 
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sondern des ganzen Menschen, möge denjenigen dienstlich sein, die geneigt sind, LäW ' 
ratoriumsuntersuchungen den Vorrang einzuräumen für Diagnose, Prognose und Ver 
lauf der Erkrankung, Indikation und Art des therapeutischen Vorgehens. Der Gesamt 
Organismus verlangt auch bei den Prostataerkrankungen und ihren Folgezustämk 
weitgehende Berücksichtigung. Der hohe Wert, die Notwendigkeit und UnentbehiM • 
keit solcher Untersuchungen jedoch muß ebenfalls nachdrücklich unterstrichen werk 
Vielfach war Gelegenheit, die Dauerresultate zu verfolgen, wobei sich zeigt, daß 4* 
Gesamtergebnis, insbesondere auch durch weitgehende Berücksichtigung der Vor- uik 
Nachbehandlung, in ständiger Besserung begriffen ist, sei es nun, daß die Sterblich¬ 
keit immer geringer wird, eine weit größere Anzahl der Leidenden vollständig geW J 
wird, oder aber in bescheidenerer Form jedenfalls Besserungen erzielt werden. Inin^r , 
hin fehlt es nicht an Ungünstigem. Üble Zufälle, lästige Folgezustände, wie z. B. 
glücklicherweise seltenen bleibenden Fisteln, Stenosen u. dgl. ist es noch nicht geling 
mit Sicherheit auszuschließen. Der Frage der Rezidive ist mit Recht mehr und nk’ 
Aufmerksamkeit geschenkt, das Carcinom als weit häufiger gefunden worden ab; 
angenommen. Trotz der Vielseitigkeit der Probleme und mancher anregender Er¬ 
örterung jedoch läßt sich eine gewiße Monotonie in den sehr zahlreichen Arbeiter 
nicht verhehlen. Die Übereinstimmung vieler Publikationen in Form und Inhalt, d 
großen Fragen, wie die Kleinarbeit betreffend, zeigt vielfach eine Einförmigkeit, d 
höchstens durch das Fazit der Ergebnisse noch erfreulich bleibt: Wir wissen heut 
was wir in jedem einzelnen Fall zu tun haben. 

Wenden wir uns den wichtigsten Einzelfragen zu, so suchen viele Autoren dum 
statistische Angaben vor allem die Mortalitätsziffer den Berechtigungsnachweis k 
jeweilig bevorzugten Operationsmethode zu erbringen. Einige wichtige Zahlen mö^ 
hier Platz finden. Als Gesamtmortalität wird aus der Literatur (Oppenheimer) k 
der suprapubischen Operation eine solche von 12—15% errechnet, wobei jedoch mri 
getrennt ist zwischen ein- und zweizeitigem Vorgehen. Deaver und Hermann hak 
aus 4654 Fällen eine Sterblichkeit von 6,9% errechnet, ,,weniger erfahrene“ Chirurg** 
sollen 20—30%-haben. Diese hohe Sterblichkeit kann und muß jedoch nach vielfk 
geäußerter Überzeugung durch sachgemäße Vorbehandlung noch weiterhin gebest 
werden; zum Teil ist sie es schon seit Einführung der zweizeitigen Operation. So w 
bei Grigorakis 300 Fällen nach Einführung der vorherigen Cystostomie die Mortale* 
von 15—17% auf 5% gesunken. Kümmell verlor unter einer ununterbrochen 
kurzen Serie zweizeitig Operierter von 27 prognostisch ungünstigen Fällen nur 1 Patient 
an Embolie. Weitere Statistiken: 

Mastrosimone: 320 Fälle transvesical gest. 8%, 

46 perineale f 0%, 

Freyer, Kümmell, Ringleb suprapubisch 4—6%, 

Legeu: 435 Fälle, zweizeitig operiert, 5% Mortalität, 

Rafins: 160 Fälle einzeitig 16%, 

132 Fälle zweizeitig 7%, 

Gardner: 209 zwei zeitige mit einem Todesfall, 

Daever: Supra bübisch 6,9%, 
perineal 10,9%, 

Young: 165 perineal kein Todesfall, 

Bamey: 34 perineal 8,8%, 

Cecil: 100 perineal 2 Fälle nach 14 Tagen an Pneumonie gest., 

Dobron: Ausgewählte Fälle 3%, wahllos operierte 25—30%. 

Die erwähnten Zahlen zeigen deutlich die Verbesserung der Erfolge seit Ein¬ 
führung der zweizeitigen Methode. Die Gegenüberstellung der Mortalitätsziffr* 1 
ergibt bei der perinealen Methode, allerdings bei kleineren Zahlen, teilweise günstiger»* 
Resultate. Völlig geheilt waren in der sich über 2500 Fälle erstreckenden 
Statistik von Deaver bei suprapubischem Vorgehen 76%, bei perinealem 70% 
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>tzdem die weitaus größere Zahl von Autoren den transvesicalen Weg bevorzugt, so 
issen noch andere Gründe in Frage kommen, die letzteren Weg als den geeigneteren 
cheinen lassen, und zwar handelt es sich nach der Literatur dieses Jahrganges um 
Implikationen und Folgezustände in erster Linie um langdauernde oder bleibende 
rnfisteln, die bei perinealem Vorgehen entschieden häufiger sind. Das gleiche gilt 
• die Inkontinenz. Komplette Retention soll nach Deaver nach suprapubischer 
>eration 5mal so oft wie nach perinealer Vorkommen. Auch Andr6 und Grandineau 
len bei ihren Untersuchungen Harnfisteln bis zum Tode, desgleichen Reduktion des 
irnstrahles, Inkontinenz, Wiederkehr der Retention, Verminderung resp. Verlust 
c Potenz. Übrigens sah Grigorakis auch nach suprapubischen Operationen eine 
heilbare Fistel entstehen. Auf der anderen Seite sehen wir, daß es auch warme An- 
nger der perinealen Methode gibt, und namentlich glaubt Cecil nachzuweisen, 
ß diese Form der Operation der suprapubischen überlegen ist. Wenn auch die Technik 
lwieriger sei, so sei doch die Funktion besser, die postoperative Mortalität geringer, 
i Operabilität und Dauerheilung eine größere. Nach seiner Ansicht ist gerade die 
prapubische Operation oft von langwierigen Fisteln gefolgt. Ernstere Blasenent- 
ndungen und andere unangenehme Störungen der unteren Bauchpartie wurden beob- 
btet. Bei der Operation legt er besonderen Wert auf die Erhaltung des äußeren Sphinc- 
rs; der prostatische Teil der Urethra ist zu schonen durch die originale laterale Incision 
eh Joung in den hinteren Lobus außerhalb der Ducti ejaculatorii. Wichtig ist 
mer eine Zwei-Wege-Irrigation der Drainage, um den Blasenhals herum wird tampo- 
ert, die Drainage innerhalb 24 Stunden entfernt. Nicht ein Fall einer Fistel „in der 
nzen Serie“ kann Cecil mit Emphase berichten. Nur einmal trat Inkontinenz auf 
i einem wegen Striktur voroperierten Fall, wo der Sphincter externus zerschnitten 
ir. Die Mortalität betrug 2%, d. h. es starben 2 Männer von 80 Jahren 14 Tage nach 
t Operation an Pneumonie. 

Häufiger als bisher scheint die Voelckersche ischiorectale Methode der Prostat- 
;tomie in Anwendung zu kommen. Die Absicht, sie auch in Frankreich, wo der- 
itig der suprapubische Weg allgemein üblich ist (Legeu), bekanntzumachen, verfolgt 
ne Arbeit von Pauchet (Journ. de mW. de Paris). Mehrmals ergreifen Orth und 
ischer zum Teil gemeinsam die Gelegenheit, um zu den neueren Forschungen Stellung 
i nehmen und die Überlegenheit des Voelckerschen Verfahrens zu verfechten. Orth 
;ht dabei in einer seiner Arbeiten von den Rezidiven aus, die zwar nicht immer Be- 
hwerden zu machen brauchen, aber gelegentlich zu neuen Störungen, vor allem Harn- 
Erhaltung führen können. Bei der suprapubischen Methode bleibt bekanntlich die aus 
Erechmälerter Prostata bestehende sog. Kapsel erhalten, die bei dem ischiorektalen 
orgehen leicht entfernt werden könne. Die bisweilen beobachtete erschwerte Ent¬ 
erung der Blase nach suprapubischer Operation wird, so meint er, durch 3 Faktoren 
sdingt: Gestaltsveränderungen der Blase durch Narbenbildung, geschädigte Aus- 
heidungskraft, endlich wird durch Verziehung der inneren Harnröhrenmündung auch 
ie Austreibungsrichtung gestört. Diese 3 Momente wirken nach seiner Ansicht bei der 
ch außerhalb der Blase abspielenden Voelckerschen Methode geringer. Besonders 
lochten wir wegen ihrer instruktiven, zum Teil originellen Abbildungen für Interessenten 
ieser Methode auf die ausführliche Arbeit der genannten Autoren in der Zeitschr. f. 
? rol. 5, Heft 4—6 hin weisen. 

Wie gesagt, ist die überwiegende Mehrzahl der Autoren nach wie vor geneigt, der 
uprapubischen Methode den Vorzug zu lassen. Die meisten sind sich ferner 
arin einig, daß eine sorgfältige Auswahl der Fälle notwendig ist, sowie die Trennung 
i primär operationsfähige Patienten, und solche, die durch geeignete Vorbehandlung 
perationsreif gemacht werden müssen. Im Gegensatz dazu hält Frey er alle Fälle, 
»hne Ausnahme und ohne Rücksicht auf den Allgemeinzustand, für operabel. Anderer¬ 
es werden auch Stimmen laut, die Zurückhaltung im operativen Vorgehen predigen. 

Jahresbericht Chirurgie 1921. ßl 
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Nicht jede Urinverhaltung ist Folge einer Prostatahypertrophie und nicht jede Hvps- 
trophie bedarf nach ihrer Ansicht operativer Behandlung; auch konservative M*- 
nahmen führen manchmal zum Ziel. Zunächst einmal ist die Diagnose zu sicher 
In einer seiner letzten Arbeiten spricht sich Zuckerkandl über die Aufgabe der l)i> 
gnose aus; nicht nur Größe, Form und Ausdehnung der Geschwulst ist zu bestinior- 
sondern auch die Veränderungen in der Umgebung der Blase, Harnleiter und an d l 
N ieren festzustellen. Fehlen eines rectalen Befundes schließt Hypertrophie nicht aj- 
ebensowenig der cystoskopische Befund eines normalen Orificiums. Von besondere 
Wichtigkeit ist der Nachweis von Veränderungen des Trigonums. Wenn die Enden i- 
Lig. interuretericura über die Ostien hinaus eine Fortsetzung erfahren, so soll das 
für eine hydronephrotische Erweiterung des Nierenbeckens sprechen. Die HypertrupL 
der Blasenwand kann durch Röntgen bei luftgefüllter Blase erkannt werden, Hebon: 
des Blasenbodens ist ebenfalls bei Fehlen einer rectal fühlbaren Vergrößerung dur: 
Röntgenuntersuchung festzustellen. Auch Kraft empfiehlt, wenn auch mit Reserve 
das Röntgenverfahren zur Feststellung, ob Hypertrophie, Ca (Knochen) evtl. Steine vj: 
liegen. Auch andere Autoren (z. B. Karo, Bugbee) legen Wert auf die Cvstokop; 
Wir registrieren dies, da vielfach früher vor Anwendung dieser Untersuchungsmethi« 
gewarnt wurde. Eosinophilie bei Prostatahypertrophie, wie sie von Legeu zur Du 
gnose dieses Leidens gefordert wird, konnte von Cassuto niemals gefunden werten 
Uber nichthypertrophische Formen prostatischer Hindernisse schrei 
Lewis, und meint die sog. Atrophie, deren Kenntnis er fälschlicherweise nur n 
Amerika und England voraussetzt, die er für kongenital hält, und zu deren b 
seitigung er Durchschneidung ,,des einschnürenden Walles am Blasen hals 4 ' min*-. 
Elektroincisors empfiehlt. Uber den Begriff der Prostataatrophie herrscht noch Meinung 
Verschiedenheit, die um so berechtigter ist, seit wir nach den schon oben besprochen 
modernen Anschauungen wissen, daß bei der Hypertrophie ja die eigentliche Prostat. 
atrophisch geworden ist, somit stets eine „Atrophie“ vorliegt. Trotzdem bezeichn: 
man mit diesem Ausdruck nach wie vor den Symptomenkomplex der Hypertroph 
ohne das ursächliche Substrat, nämlich die vergrößerte Drüse (Prostatismus oh;, 
Prostata). Zuckerkandl und andere sind der Ansicht, daß dieses fälschlich AtropL. 
genannte Krankheitsbild Folge einer Prostatitis sei, die häufig in derbe Narbenbild aus. 
ausgehen kann. Es ist ja bekannt, wie unendlich schwierig die Entfernung derartig* 
Prostaten sein kann, und Bartrina ist mit Recht der Ansicht, daß in derartigen skler*. 
sierenden Schrumpfungsprozessen vielfach ein Carcinom verborgen ist, uik 
zwar stützt er sich dabei auf Nachuntersuchungen, die dieser Ansicht Recht gegeb: 
haben, und hat weiter Beobachtungen gemacht, daß selbst das negative histologücl: 
Ergebnis einer Probeexcision täuschen kann. Die meisten Autoren halten im übrige 
ein operatives Vorgehen bei der sog. Atrophie ebenfalls für angezeigt. 

Was die Indikation zum chirurgischen Handeln angeht, so sehen wir Lk 
keineswegs eine einheitliche Auffassung. Es sind mancherlei gefahrlosere konservativ 
Verfahren vorgeschlagen, um den mannigfachen Klippen der Operation aus dem Weg 
zu gehen. Als maßgebend für die Operationsanzeige wird vielfach die Menge des 
harns resp. der Grad der Retention angesprochen, doch fehlen vielfach präzise Ab¬ 
gaben. So werden nach Fischer in Schmiedens Klinik Patienten mit geringe 
Restharn nicht operiert, falls nicht Schwierigkeiten beim Katheterismus bestehlt 
Oppenheimer berichtet, daß unter 444 Fällen 60% durch Tiefenbestrahlun: 
gebessert seien. Im übrigen finden wir keine weiteren Angaben über die Röntge 
therapie des Leidens. Sehr kraß lehnt Condon die Radikaloperation ab. „Kein Chinu; 
wird die Prostatektomie als frühzeitige Operation empfehlen.“ Im selben Atemzug 
empfiehlt er aber eine „konservative“ Methode, die „nur“ in suprapubischer Enukleatioi 
des Mittellappens und Eim uhrung von 50 mg Radium in Nadelform in die Seite nlappi: 
bestellt. Curtade nimmt an, daß die Retention im Beginn der Prostatahypertrophn 
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fach nur auf Kongestionen beruhe, bisweilen auch auf chronischer Prostatitis, die 
ch Elektromassage und Hochfrequenzströme wirksam zu beseitigen seien. Poroß 
utzt zur Depletion den faradischen Strom vom Darm her. Luys empfiehlt zur 
rämpfung der Harnretention die ambulant durchzuführende Durchbrennung resp. 
melierung der Prostata auf galvanokaustischem Wege. Zugegeben, daß in manchen 
len derartige konservative Verfahren Besserung der Symptome herbeiführen können, 
st doch damit das Grundleiden nicht gehoben, und so bleibt ein operatives Vorgehen 
h Ansicht der meisten die Methode der Wahl. Die Frühoperation wird von manchem 
irwortet, ehe es zu einer Infektion kommt. Karo fordert direkt „Operation vor 
* Katheterinfektion“, von dem durchaus richtigen Gedanken geleitet, daß jeder 
derholte Katheterismus und auch die Anwendung des Dauerkatheters mit Natur¬ 
wendigkeit zur Infektion führen muß. Die ungleich günstigeren Resultate der asep- 
hen Fälle sind ja bekannt. In Karos Serie kommt auf 38 aseptische Fälle 1 Todes- 
an Embolie, während von 19 infizierten Patienten 8 starben. Ob die Frühoperation 
[ieser Form aber die Anerkennung finden wird, die ihr in gewissem Sinne wohl gebührt, 

B bezweifelt werden, und ihre Anhänger finden einstweilen wenig Gefolgschaft, ob- 
ll in diesen Fällen die Möglichkeit einzeitigen Vorgehens besteht. Darüber herrscht 
te Einigkeit, daß viele Patienten erst nach genügender Vorbereitung oder in zwei 
len der Operation ausgesetzt werden dürfen. Die einen bevorzugen den Dauer- 
heter oder lassen, wie z. B. Eising, 2—3stündlich katheterisieren, und andere 
ten die vorherige Cystostomie für das überlegene Verfahren, die wiederum manche 
; anwenden, wenn die natürliche Katheterdrainage nicht zum Ziel führt. 

So meint Gardner, der Dauerkatheter würde meist schlecht vertragen, häufiger 
theterismus habe auch seine Schattenseiten, so daß man zwingend auf die Blasen- 
el hingewiesen würde. Oreja verlangt, daß kein Prostatiker mit aseptischem oder 
ziertem Restharn katheterisiert werden sollte. Blum stellt fest, daß die Mortalität 
on nach 2 monatlicher Katheterbehandlung höher ist, als bei primärer Prostatektomie. 
Iches sind nun die Gegenanzeichen sofortigen oder einzeitigen Vorgehens. Wie 
on erwähnt, bietet die allgemeine körperliche Verfassung (manche legen auch auf 
i psychischen Zustand Wert) vielfach einen Anhaltspunkt, ob eine Insuffizienz lebens- 
htiger Organe und Systeme vorliegt. Sie wieder funktionsfähig zu machen ist die Auf- 
>e der Vorbehandlung. So werden wir den Kreislauf Organen unsere besondere Auf- 
rksamkeit schenken. Schwere Arteriosklerose wird von manchen als absolute Gegen- 
seige auf gef aßt, ebenso wie dauernd hoher Blutdruck, der jedoch meist rasch nach 
uerkatheter oder Blasenfistel zu sinken pflegt. Systematische Blutdruckunter- 
chungen an Prostatikern machte O’conor, um Anhaltspunkte zu gewinnen, welche 
thode der praoperativen Vorbereitung die beste und welcher Zeitpunkt zum Ein- 
K der günstigste sei. Nach Beseitigung des Resthams durch Katheterismus oder 
itel erfolgte stets plötzlicher Blutdrucksturz von durchschnittlich 40 mm Hg. in der 
atole, 14 mm in der Diastole. Je größer der Restharn und je schlechter die Nieren- 
iktion, desto größer der Sturz. Während dieser Zeit ist die Nierenfunktion herab- 
aindert (mit Harnstoff und Phthaleinprobe bestimmt), bei ausreichender Drainage 
igt dann der Blutdruck wieder um durchschnittlich 16 mm und hält sich auf diesen 
mkt. Die Besserung der Nierenfunktion geht hiermit konform, wir haben den gün- 
gsten Moment zur Operation. Der Eingriff selbst schafft nur geringe Änderungen des 
utdruckes. In der Mehrzahl der Fälle trat auch hinsichtlich des Blutdruckes, wenn 
*n so sagen darf, Dauerheilung ein, wenn nicht schwere Dekompensation des Herzens 
rlag. 

Marasmus, Diabetes, Tuberkulose werden ebenfalls als Gegenanzeigen genannt. 

Demgegenüber ist D arg et der Ansicht, daß starke Blutdruckerhöhung als Zeichen 
^gehender Nierenveränderung weder durch Cystostomie, noch Prostatektomie zu 
idem sei, und stets als schlechtes Prognosticum zu gelten habe. 

51 * 
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Komplikationen von seiten der Atmungswege des Gastrointestinal traktus sind n 
beseitigen resp. zu bessern. Eine genaue Untersuchung des Nervensystems scbütr 
vor diagnostischen Irrtümern, nicht indizierten Eingriffen und deren Enttäuschung 
Zur allgemeinen Kräftigung des Organismus wenden manche vor der Operation Rer« 
rantien und tonische Mittel an (Eisinger). Schon vor dem Eingriff soll eine Ko 
salzinfusion gute Dienste leisten und über den gefürchteten Operationsschock hiiw* 
helfen. Die vorherige Bettruhe, die von einigen für zweckmäßig gehalten wird, o 
von anderen verworfen. Eine weitere viel diskutierte Frage ist die Behandlung ir 
akuten Retention, besonders bei überdehnter Blase. Darf die Enttarnt 
plötzlich erfolgen und eine totale sein ? Die meisten Autoren sind der Ansicht, 
plötzliche Entlastung durchaus zu vermeiden ist, und so sehen wir, daß selbst abrir 
Anhänger der zweizeitigen Methode Scheu haben, sofort die Cystostomie anzulegei. > 
z. B. Bugbee, der vor der Ausführung der Blasenfistel, die er zur völligen Enttarn: 
der Blase für notwendig hält, 14 Tage lang sich des Katheters bedient. An der Kfci 
Mayos wird ebenfalls eine allmähliche Verminderung des Blasendruckes durchgefüir 
wodurch noch der Prozentsatz der Fälle vermehrt wird, die ohne Nachteil einz-k-i 
operiert werden können. 

Was die Bekämpfung der Infektion vor der Operation anlangt, so wird* 
durchweg mittels Spülung ausgeftihrt, sei es nun, daß der Katheter in Anwesen 
kommt, die Blasenfistel angelegt ist, evtl, beide „Drainagen“ ausgeführt sind. ds> 
wird mit oder ohne Antiseptica gespült. Als neuere erfolgreiche Mittel wendet Kar- 
zur Spülung ein Kupferpräparat, Beniform, V 4 proz., und innerlich Eukystolt^ 
Roedelius empfiehlt zur gründlichen mechanischen Entleerung der infizierten Bta 
die Dauerberieselung, unter Umständen auch schon in der Vorbehandlung nach A: 
legung der Fistel. Daß der Zustand der Nieren aufmerksamste Beobachtung und & 
handlung bedarf, darüber sollte man meinen ein vollzähliges Einverständnis zu finita 
aber selbst hier hören wir eine Stimme, die der Feststellung der Nierenfunktion k«n- 
Wert beimißt (selbst aber tägliche Harnstoffbestimmungen ausführt). Es unterlief 
keinem Zweifel, daß gerade die endlich durchgesetzte Forderung, das Hauptgewirk 
auf den Funktionszustand der Nieren zu legen, zu wesentlicher Verb<“ 
serung der Resultate geführt hat. Steht doch auch in den vorliegenden Arbeit r ] 
noch die Urämie als unmittelbare Todesursache an erster Stelle. Alapy will «Helfe 
auch bei dauernder Niereninsuffizienz mit der zweizeitigen Methode gute Resulu'- 
erzielt haben. Um den Grad der Insuffizienz festzustellen, werden die üblichen Metbata 
angewendet: Kryoskopie, Harnstoffbestimmungen, Wasser- und Konzentration 
versuch usw., je nach Geschmack und Erfahrung. Besonderheiten sind über dies Kap- 
nicht zu melden; fast alle Arbeiten gehen auf diese Frage ein und liefern die jeweilig 
Beobachtungen. Speziell eingestellt auf die Funktionsprüfungen sind die Publikation 
von Darget, Tillgren, Dobson, Zuckerkandl u. a. 

Die Technik des operativen Vorgehens bietet ebenfalls im allgemeinen nid-; 
Neues: üblicher Schnitt, übliche Enucleation. Nach Analogie von Youngs Trakt* 
hat Farr einen suprapubischen Prostatatraktor konstruiert, der von der Cystostom." 
wunde aus geschlossen in das Orifieium intemum eingeführt und dann gespreizt wirc 
so daß man die Prostata ins Gesichtsfeld ziehen kann; auch mit elektrischem 
ist man von der eröffneten Blase aus der Vorsteherdrüse zu Leibe gegangen. Von 
neuerlich geübten Methode der Radiumnadeln ist oben schon die Rede gewesen 

Was die Anästhesie anlangt, so bevorzugen die meisten Autoren die örtlich 
Betäubung. Manche wenden die Lumbalanästhesie an, z. B. Mayo, ebenso P»* 
(Stovain 0,025 —0,03). Selbst bei schwächlichen 90jährigen wurde sie gut vertrag 
und ohne jegliche Neben- oder Nachwirkung. Massa bevorzugt eine Stovain-Stiycto 
lösung. Er hat Recht, wenn er meint, daß die örtliche Betäubung gegen die 
den Nachteil habe, daß durch eine mangelhafte Entspannung der Afterschließnutfta’ 
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ad des Rectus abdominis die Arbeit der Finger erschwert wird. Andere kombinieren 
ehrere Betäubungsverfahren. Beim zweiten Akt wenden manche Rausch oder kurze 
arkose an (Gardner), auch die sakrale und parasakrale Betäubung hat Anhänger, 
ährend für die Vollnarkose berechtigterweise nur wenige eintreten. 

Postoperativer Singultus wird verschiedentlich erwähnt. Rosenkranz 
hlägt für die schweren bedrohlichen Fälle den sehr guten Ausdruck „perniziöser 
ingultus“ vor, der toxisch, reflektorisch und nervös entstehen könne. Verbot jeg- 
;her Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr per os, Magenspülungen mit VaP 102 * Soda- 
sung, Infusionen werden neben den sonst bekannten Behandlungsmethoden an- 
npfohlen. 

Werfen wir nochmals einen Blick auf die Todesfälle, so finden wir nächst der 
rämie, die an erster Stelle steht, Schock, Blutung, Sepsis als unmittelbare Ur- 
iche aufgezählt; endlich eine Reihe späterer zum Tode führender Ereignisse, wie Pneu- 
onie, Embolie, die hier kein unmittelbares Interesse haben. Wie können wir die oben 
mannten Ursachen vermeiden oder noch weiter reduzieren? Einen unmittelbaren 
perationstod an Urämie sollte es heute nicht mehr geben, nachdem wir 
?lernt haben, den Funktionszustand der Nieren vor der Operation festzustellen. Wir 
mnen in Eppendorf, wenn eine persönliche Bemerkung hier gestattet ist, seit vielen 
ahren einen Urämietod nach Prostatektomie nicht mehr. Im übrigen sind wir über- 
mgt, und diese Ansicht finden wir auch bereits irgendwo verzeichnet, daß mancher 
1s Urämie gehender Todesfall andere Gründe hat, nämlich auf Schockwirkung und 
lutverlust zu beziehen ist, und wir bezweifeln die Echtheit mancher für den unglück- 
chen Ausgang verantwortlich gemachten Urämie. Der Schock ist mit allen Mitteln, 
ie nicht näher aufgezählt werden brauchen, zu bekämpfen, die Blutung zu verhindern 
der zu verringern, beide gehen Hand in Hand. Auf die Blutstillung muß jedoch noch 
esonders eingegangen werden, und bereits prophylaktisch kann man sie zu beein- 
ussen suchen. MacCown bestimmt vor der Operation die Gerinnungsfähigkeit des 
Hutes und gibt Calcium oder Serum, Hauptgewicht ist jedoch auf die Blutstillung 
ei der Operation zu legen, sowie die Vermeidung gefährlicher Nachblutungen. Einige 
?gen Wert auf Naht des Prostatalagers, viele benutzen die feste Tamponade, deren 
Nachteil jedoch manche zu anderen Mitteln greifen ließen. In Amerika beliebt ist die 
amponade mit Gummiballons nach Kolpeuryntherart, auch Blutstillungsmittel werden 
«nutzt. Heiße Irrigationen permanent fortgesetzt haben sich bei Roedelius 
«stens bewährt. Daß zu brüskes Manipulieren in der Blase die Blutung verstärkt und 
sachblutungen anregen kann, wie auch zu vieles Hantieren mit dem Katheter, ist eine 
«•herzigenswerte Warnung (Bugbee). In diesen Fällen empfiehlt Hunt alle Spü- 
ungen zu unterlassen und den Katheter ganz fortzunehmen. Manipulieren und Anti- 
eptica stören nach Wose ferner den natürlichen Wundschutz. Wie wichtig eine sach- 
;emäße Nachbehandlung ist, wird von allen Autoren gebührend gewürdigt. Vieler- 
?i ist zu beobachten und zu bedenken, und die ganze Pflege und Wartung so speziell, 
laß Gardner mit Recht besonders geschultes Pflegepersonal für diese Patienten ver¬ 
engt. Wir bemerken dazu, daß dieses Prinzip in unserer Eppendorfer Chirurgischen 
Clinik bereits seit Jahren mit bestem Erfolg durchgeführt wird. Auf die Detailarbeit 
lieser Nachbehandlung einzugehen können wir uns wohl versagen, möchten nur noch 
inige Punkte herausgreifen. Wie Kretschmer behaupten kann, daß durch das sog. 
7 rühauf stehen Embolien begünstigt werden, will uns unbegreiflich erscheinen, freilich 
st es in den meisten Fällen gar nicht möglich, die Patienten schon die ersten Tage außer 
Bett zu bringen. Wie lange der Katheter liegen bleiben soll, wie häufig er zu wechseln 
st, ob man ihn überhaupt anwenden soll oder sich mit der Fistel begnügt, die mit 
Irvings Kapsel am idealsten versorgt ist, hängt vom einzelnen Falle ab. Daß die 
Durchleitung eines Katheters in die Blasenwand, so daß das offene Ende, mit der Außen¬ 
welt kommuniziert, besonders zweckmäßig ist, haben Geiser und unabhängig davon 
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Roedelius erprobt, der Katheter läuft viel besser! Selbstverständlich soll dies 
die allerersten Tage durchgeführt werden, denn ein frühzeitiger Blasenschluß ist n*tL r 
lieh anzustreben. Bethune wie auch Yernaux wenden Saugapparate mittels 
Strahlpumpe an, um die Blase ständig trocken zu saugen. 

Ein relativ seltenes Ereignis ist ein Todesfall an septischer Allge meininfekt: 
doch wird darüber berichtet (Dobson u. a.): Wir haben gesehen, wie wir die Bk-: 
infektionen meist wirksam bekämpfen können. Vielfach sind aber auch in der Nh 
bereits schwere unheilbare infektiöse Prozesse vorhanden, wenn auch March k ! 
wohl zu Unrecht annimmt, daß der Infektion der Nieren bei Prostatikern noch n:d 
genügend Aufmerksamkeit geschenkt wird. Diese Dinge sind wohl jedem zur Gtm 
bekannt. Darin geben wir ihm aber Recht, daß gegenüber den oben genannten Toc* 
Ursachen auch die Infektion der Nieren ihre Opfer fordert. Um noch bessere 
bedingungen zu schaffen, sondiert Hunes den Harnleiter von eröffneter B\m « 
und spült 2 mal täglich das Nierenbecken. Zur Vermeidung der Infektion des privs 
calen Raumes empfiehlt Jockhere die Blasenwunde an den Rectus resp. Pyramioü 
festzunähen. Als schwere Komplikation wurde von Dobson Thrombophlebitis« 
Beckenvene beobachtet, ein anderer Autor sah eine Lymphangitis prostato iliaca 

Wir kommen zu den unerwünschten Folgen der Prostatektomie. Högü 
wird Epidydimitis gesehen meist als Folge des Dauerkatheters und zur Verhüt 
die Unterbindung resp. Resektion des Vas deferens empfohlen. Besonders Habria 
tritt für dies Verfahren ein. Ursprünglich zu genanntem Zweck ausgeführt, zeigte 4 
bei zahlreichen Fällen, daß eine spätere Entfernung der Drüse unnötig wurde, da h 
durch die Vasektomie viel kleiner geworden war, so daß keine Indikation zur li 
femung mehr bestand. Diese Beobachtungen lassen Hab er er die alte Methode mra 
empfehlen. Wehner ist der Ansicht, auf Grund experimenteller Untersuchungen i 
Kaninchen, an denen er die Steinachsche Operation ausführte, daß bei der Uns a 
heit des Erfolges nur bei unmöglicher Radikaloperation der genannte Eingriff gerud 
werden soll. Über den Einfluß der Entfernung des Nebenhodens auf die 
arbeitete ferner Walthard, die Versuche lieferten aber keine Erklärung, waruir u) 
dieser Entfernung eine einseitige Schrumpfung der Prostata Vorkommen kann. : J 
weitere Reihe von Arbeiten beschäftigen sich mit denjenigen Fällen, wo trotz Prcd 
tektomie die Symptome in mehr oder weniger ausgeprägter Form wiederkehrea 
nicht beseitigt wurden. Mancherlei Gründe werden angeführt. Echte Rezidiven 
wohl identisch mit unvollständiger Operation, ein Ereignis, das vermieden werden tu 
Aber auch aus anderen Gründen können die Erscheinungen wiederkehren, so besorg 
durch postoperative Stenosen, über die eine ganze Reihe Autoren berichtet F& 
1 ertön spaltet nach Entfernung der Drüse das vesiko-prostatische Septum fc* i 
seinem Ansatz an der Blasenwand. Cordon beschreibt einen besonderen BlasenU:^ 
des Prostatalagers, der sich auf die Mündung legt und zur Vermeidung von Striktst 
entfernt werden muß. Er ist der Ansicht, daß eine gewiße Retention nach jeder 
tektomie bestjüHde“ die nur meist übersehen würde. Verschiedene Autoren etü* 
auch darauf aufmerksam, daß in der Blase und vor allem in der Tasche des Pn**J* 
lagere mit Vorliebe sich sekundäre Steine bilden können, die zu Störungen'** 
anlassung geben und häufig lange übersehen werden. Auch Walker ist der As** 
daß narbige Stenosen von dem Kragen des Prostatabettes ausgehen und fordert al 
alle Fetzen, Reste usw. um den Sphincter herum abgetragen werden. Er nennt e? I* 
bridement des Bettes nach der Enucleation. Auch zahlreiche andere Autoren 
derartige Stenosen gesehen. Endlich ist zu erwähnen, daß nach Ansicht einiger w> 
Wiederauftreten von Retentionserscheinungen besonders an Carcinom zu drJ* 
ist und damit kommen wir auf dieses Leiden noch kurz zu sprechen. Nach Hunt m*-* 
es ca. 20% der Prostataerkrankungen aus, Zuckerkandl nimmt 10% an. Ckr* 
17,5%, auch Judd bringt interessantes statistisches Material bei. Die größte Carcicc®- 
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ie weist Mayo auf, nämlich 362 Fälle in 3 Jahren. Für die Diagnose tritt ein Russe 
die Urethroskopie ein, bei der sich meist Knötchen nachweisen lassen. Im übrigen 
d die Diagnose häufig nicht gestellt und der Operateur erst beim Eingriff vom Carci- 
n überrascht (Pauche). Rubritius unterscheidet verschiedene Formen: 

1. Kleine Herde bei Hypertrophie; 

2. klinisch diagnostizierbare kleine Krebse, die die Kapsel noch nicht überschritten 
>en; 

3. rapid wachsende, ins Becken gehende Tumoren. 

Andere Autoren haben ähnlich eingeteilt, so Barringer in große Prostatatumoren, 
ie Übergang auf die Samenblase, ohne Metastasen, und sodann lokal leichtere Formen 
; ausgedehnten Metastasen; fast alle Symptome sind uncharakteristisch, 
ch Bompus haben 1 / 3 der Patienten Knochenmetastasen. Schmerz fehlt 
1 4 aller Fälle. Symptome der Harnblase fehlen in 11,5%. Neuralgien und rheu- 
tische Schmerzen beim männlichen Geschlecht mittleren Alters sollen den Verdacht 
Carcinom wachrufen. Bezüglich der Therapie treten eine Reihe von Autoren für die 
dikaloperation ein, sogar Symphyseotomie wird empfohlen; die größere Mehrheit 
für Strahlentherapie, die Amerikaner besonders für die Radiumnadelmethode. An- 
e sprechen auch diesen Maßnahmen jeglichen Wert ab. So lassen sich bei der Be- 
idlung aus den mannigfachen Äußerungen, im Gegensatz zur Hypertrophie, leider 
ie allgemeingültigen Richtlinien herausschälen. Damit verlassen wir das ausgiebige 
oitel der Prostataerkrankungen. 

Unter den Hodenerkrankungen interessieren zunächst mehrere Arbeiten über 
Entzündungen verschiedener Ätiologien. Im Anschluß an Grippe sah Walker 
- solche auftreten und meint, daß vielfach die Prostata als Eintrittspforte zu gelten 
e. Lombard beschreibt einen durch den Erreger des Mittelmeerfiebers (Micro- 
-us melitensis) hervorgerufenen Orchitis, die sich durch kurze Dauer und Gutartig- 
auszeichnet. Nur selten kommt es zur Atrophie oder Vereiterung. Gutachtlich 
e sich Chathhard zu äußern, ob durch starke Muskelanstrengung der Bauch¬ 
ten Hodenentzündung entstehen könne, und kommt zu einer Bejahung dieser Frage, 
m er eine dadurch bedingte Torsion des Samenstranges annimmt. Daß Mumps 
Hodenentzündung führen kann ist bekannt. Weniger der Grad der Häufigkeit; 
i Wesselhöft beträgt er 18%. Amerikanische Autoren errechneten 10—25%; 
i die Hälfte der Fälle sollen zu Atrophie des Hodens führen. Wesselhöft empfiehlt 
zeitige Incision zur Verhinderung der Drucknekrose und Einpacken des Hodens 
eine Zeit in heiße Kochsalzlösung. Ein spanischer Forscher sah nach Diphtherie- 
minjektion die Mumpsorchitis so schnell verschwinden, daß er auch mit Erfolg 
»hylaktisch Serum gab (Proteinkörpertherapie). Er rät übrigens nicht zu dieser 
indlung, wegen Gefahr der Anaphylaxie, wenn etwa eine spätere Diphtherieerkran- 
l Serumgaben nötig machte. Besser ist die Benutzung von Rekonvaleszentenserum. 
emati8che histologische Untersuchungen und Wägungen von Hoden nahm Götte 
und berichtot über die verschiedenen Formen der Atrophie, die am gleichmäßigsten 
schwersten bei Phthise und Sepsis waren. Den seltenen Fall eines doppelseitigen 
ft rezidivierenden Hodensarkoms, der unter Metastasen schnell zum Tode führte, 
hreibt Kaiser, Hedinger ein Chorionepitheliom. Mit der Histogenese bösartiger 
toren beschäftigt sich ferner eine Arbeit des Amerikaners Schultz, er tritt beson- 
für die teratomatöse Entstehung vieler Tumoren ein und beschreibt ferner embryo- 
Carcinome und sog. Spermatocytome. Scheintumoren durch Paraffin- resp. Vaseline¬ 
dion beschreiben Bivona und Cafario. Es waren echte Tumoren vorgetäuscht 
len. 

Über die Tuberkulose der männlichen Genitalien ist nur wenig gearbeitet, 
die Frage der Genese anlangt, so kommt Sussig auf Grund ausgedehnter Unter- 
ungen zu anderen Ergebnissen wie Simmonds, der bekanntlich die Lehre von 
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der hämatogenen Ausscheidungstuberkulose auf gestellt hat. Die im Blut kreiset k 
Tuberkelbacillen werden in das Lumen der Kanälchen und Drüsen ausgeschk> 
(Hoden, Nebenhoden, Samenblase, Prostata), vermehren sich hier und dringen & 
von hier aus in die Schleimhautorgane ein und infizieren sie. An vielen Tausenden v 
Schnitten wies Sussig nach, daß die hämatogenen tuberkulösen Veränderungen ims- 
interstitiell waren. Im Lumen der Kanälchen wurden Bacillen nur dann gefuak 
wenn ein wandständiger Tuberkel in das Lumen eingebrochen war. In 60% war 
Gefäßwandtuberkulose nachzuweisen. Auch die primäre Tuberkulose des Hc»k; 
konnte nachgewiesen werden. Daß sich die Tuberkulose nur in testipetaler Richtn. 
ausbreitet, d. h. von Prostata und Samenblase auf Nebenhoden und Hoden, ist r 
wahrscheinlich und Ausbreitung in testifugaler Richtung sehr häufig. Die meisten A 
beiten beschäftigen sich mit der Therapie, wobei in erfreulicherweise dieEpididj: 
ektomie, die übrigens schon 1851 von Malgaigne ausgeübt wurde, Anhänger 
winnt. Zunächst muß einmal die Diagnose feststehen, die bisweilen nicht leicht - 
Schmieden weist besonders auf Verwechslung mit der harmlosen Epididy mitis chrou - 
fibrosa hin (sog. nichtspezifische Epididymitis), übrigens ist selbst bei der Ope¬ 
ration häufig keine Klarheit zu erlangen. Flesch-Tebesius hat Recht, wenn er sa:'. 
daß nur die histologische Untersuchung in solchen Fällen Klarheit schaffen kör&- 
Vor der Operation fordern eine Reihe von Autoren richtig geleitete klimatische t: 
Schonungstherapie, für die besonders Schmieden eintritt. Wenn danach keine bald- 
Besserung zu bemerken ist, soll die Entfernung des Nebenhodens ausgeführt wenk 
die in 50% Erfolg verspricht. Bisweilen ist auch die Resektion des Hodens erfordert L 
Delbert pflanzte doppelseitig das Vas deferens in den Hoden und sah später Befn* 
tung eintreten. Gegen doppelseitige Kastration wenden sich mit Rec: 
alle Autoren. Schmieden fordert Zusammengehen der Praktiker und Chirurg 
in dieser wichtigen Frage. (Sehr mit Recht! Referent hörte auf einer wissenschaftlkk' 
Versammlung den Ausspruch eines inneren Klinikers: die Hodentuberkulose geh r 
heute dem Inneren!) Zuckerkandl fordert chirurgisches Vorgehen, evtl. Ext* 
lcation und Reimplantation in die Bauchhaut. Interessant sind die Mitteilungen B*: 
neys über jugendliche Fälle von Nebenhodentuberkulose im Alter von 9 Monate 
Versuche Foramittis, die Hodentransplantation in der Form auszuführen, dz. 
der Hoden eines Spenders zunächst gestielt in die Lendengegend des Empfänger? c- 
bracht wird, um lebensfähig einzuheilen, sind bisher technisch nicht vollendet word-' 
Übrigens scheinen die Kastrationsfolgen offenbar sehr verschiedenen Grades zu 
Während die meisten alles irgendwie gesunde Hodengewebe peinlich zu erhalten 
suchen und evtl, reimplantieren, überrascht es, wenn Mühsam über 3 Fälle von sehve> 
Sexualneurose berichtet hat, bei denen er allerdings nach vollkommenem Versau- 
anderer Behandlung die doppelseitige Kastration ausführte und die Betreffenden we*r* 
lieh besserte und arbeitsfähig gemacht hat. Auffallende Veränderungen stellten ^ 
bis auf Abnahme der Behaarung nicht ein; allerdings ist die Beobachtung noch r 
kurz. Experimentelle Untersuchungen ergaben übrigens, daß an Versuchstieren rdir: 
geringe Mengen Hodengewebes genügen, um die für normale Ausprägung der <»* 
schlechtsmerkmale nötige Menge Inkret zu liefern. Nach Lippschütz 1 / w eines J>-* r 
malen Hodens, nach Wagner 1% normaler blutversorgender Hodensubstanz. 
Pezart genügt nur 1 J 3i0 . Den Erfolgen, von denen eine Reihe Autoren berichten, 
der ablehnende Standpunkt anderer gegenüber; auch die Stimmen mehren sic - 
zweifellos, die teilweise auf Grund experimenteller Untersuchung? ~ 
das Bestehen der Pubertätsdrüse ablehnen; andere bringen kasuistische Beitrie 
Mühsam berichtet, daß bei Kastraten und Bisexuellen nach l 1 /* Jahren noch 
Erfolge zu verzeichnen waren. Über die größte Serie verfügt w r ohl Lichtensters 
der in 22 Fällen von Hodentransplantationen offenkundige Erfolge erlebte. Enderk« 
lehnt die Hodentransplantation ab. In 4 Fällen wnr der Erfolg gleich Null 
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Untersuchungen ergaben makroskopisch Einheilung, mikroskopisch Nekrosen und 
fettige Entartung. Wir erwähnen ferner noch die groß angelegte Monographie Stieves. 
Ferner haben sich Fischer, Levy, Tietge, Löwy, Drtiner, Zondeck, Cohn, 
Kyerle, Rohleder u. a. mit diesen Fragen beschäftigt. 

Zur operativen Beseitigung der Hydrocele wird mehrmals das Kirschnersche 
Verfahren empfohlen, besonders von A. Rumpel aus der Payrschen Klinik, und als 
zuverlässig und einfach gelobt. Nachuntersuchungen ergaben niemals Rezidive, keine 
Beschwerden, kein ödem. In 2 Fällen die anderen Orts operiert waren, war ein Rezidiv 
aufgetreten, weil das Fenster nicht am unteren Pol angelegt war. Es fand sich, daß 
in einem Fall das Fenster durch eine zarte Membran zugedeckt war. Andere sind der 
Ansicht, daß nur das Bergmannsche Verfahren vor Rückfällen schützt. Auch die 
Punktionsbehandlung hat Anhänger. Pels-Leusden schätzt in Fällen, die aus irgend¬ 
welchen Gründen nicht operiert werden, die Einspritzung von Jodtinktur. Franke 
empfiehlt aufs neue als besser das Formalin (3proz., 5 Minuten wirken lassen). Ein 
hübscher klinischer Vortrag über die Hydrocele für praktische Ärzte aus der Feder 
Pels-Leusdens möge ebenfalls erwähnt werden. 

Ca. 900 Verfahren sind, so erfahren wir aus einer Notiz Brenners, zur Behand¬ 
lung des Leistenhodens angegeben worden, und auch unter den Arbeiten von 1921 
findet sich ein origineller, bislang allerdings nur an der Leiche ausgeführter Vorschlag, 
nicht den Samenstrang zu verlängern, sondern seinen Weg zu verkürzen. Dies gelingt 
nach Sievers um ein beträchtliches, wenn man den Strang durch das Foramen obtu- 
ratorium hindurchleitet. Im übrigen wird die sonst übliche Fixierung in irgendeiner 
Form vorgezogen, doch sind die Resultate nicht immer befriedigend, so daß auch die 
Rückverlagerung in die Bauchhöhle ausgeführt wird. Geschwulstbildung an derartig 
versorgten Hoden wurde bislang nicht beobachtet, ebensowenig wie der Dammhoden 
weder maligne degenerieren noch atrophieren soll, im Gegensatz zum Leistenhoden. 
Ein Autor ist der Ansicht, daß nach der Pubertät nur bei Schmerz, Entartung oder 
Hernie zu operieren sei. Küttner schränkt seine früher empfohlene Durchschneidung 
der Samenstranggefäße auf Grund zweier ungünstiger Beobachtungen von Resorption 
des Hodens ein. Manche meinen, die maligne Entartung werde überschätzt, das scheint 
richtig zu sein. Literaturangaben über Tumorbildung sind spärlich. 

Was die Hodentorsion anlangt, so berichtet Borchgreving über 2 Fälle, wo 
dieses Ereignis wiederholt eintrat, einmal innerhalb 3 Wochen 3 mal, in einem anderen 
Fall 10 Jahre lang alle 2 j t Jahr. Im letzteren erfolgte offenbar die Detorsion spontan, 
was bei starker Drehung natürlich nicht möglich ist. Was die Varicocele anlangt, 
so interessiert vor allem eine amerikanische Arbeit von Ski Ilern, der berichtet, daß 
die Resultate der Operation dieses Leidens im Kriege, wo dieselbe besonders häufig 
gemacht wurde, so schlecht waren, daß zahlreiche Rekruten, die wegen der Varicocele 
operiert wurden, um sie dienstfähig zu machen, nach der Operation erst recht dienst¬ 
unfähig waren, wegen häufig zurtickbleibender verhärteter Stränge, die schlimmere 
Beschwerden machten, als sie vorher bestanden hatten. Es wurde durch Erlaß be¬ 
stimmt, die Operation nur bei besonders vorgeschrittenen Fällen vorzunehmen. Als 
Ursache dieser Komplikationen sind anzusprechen: Stauung in den resezierten Venen- 
stümpfen, Hämatombildung, Reizung des Vas deferens. Bezüglich der Samenwege¬ 
chirurgie ist festzustellen, daß die Empfehlung eines aktiveren Vorgehens bei ihren 
Erkrankungen auf fruchtbaren Boden gefallen ist. Wiederholt wird, so zeigt sich, über 
Erfahrungen und Erfolge der Injektionsbehandlung durch eine Punktion des Vas deferens 
berichtet. Die Technik wurde verbessert und ist mit allen Details ausführlich in mehreren 
Arbeiten zu lesen (Lespinasse, Wolbarst, Hess). In anderen Fällen wurde noch 
radikaler vorgegangen und bei Entzündungen der Samenblasen die Vesiculotomie 
ausgeführt auch in Fällen, wo die betreffenden Entzündungsherde Ursache hartnäckiger 
Gelenkerkrankungen war (Cunnigham 200 FälleI). Andere exstirpierten die Samen- 
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blasen (Lowley). Anatomische Studien haben weitere Aufklärungen über Bau uu*' 
Form der Samenblasen gebracht (Perna). 

Bezüglich der Phimose werden einige technische Mitteilungen gemacht. Dub> 
tritt bei Säuglingen für unblutige Dehnung ein; auch einige Arbeiten über Epi- uik 
Hypospadie beschäftigen sich mit Fragen der Technik, die der Interessent im Origir*’ 
nachlesen muß. Eine Luxation des Penis wird mitgeteilt. Wullstein zei^t 
auf dem Chirurgenkongreß einen Patienten, bei dem er nach Amputation des Pe di- 
aus dem Hoden ein penisartiges Gebilde hergestellt hatte. Gangrän sahen eim:* 
Autoren, ohne Neues zu bringen. Bode berichtet über eine Diphtherie der Glan? 
penis bei einem 6jährigen Jungen mit Rachendiphtherie. Auf der Glans zehn-pfenn:^ 
stückgroße Pseudomembran; Bacillennachweis erbracht. Ob die Erkrankung hän> 
togen oder durch Kontakt entstanden war, wird offen gelassen. Über die plastisch» 
Induration des Penis gibt Sonntag eine zusammenfassende Darstellung der ca. 3" 
beobachteten Fälle. Als Ausgangspunkt ergab sich einige Male die Albuginea, Ein¬ 
lagerungen von Kalk, Knorpel oder Knochen wurde ebenfalls festgestellt. Die Patb« 
genese ist noch ungeklärt. Häufiges Zusammentreffen mit Dupuytrenscher Con- 
tractur. Prognose meist ungünstig. Therapie wenig erfolgreich. Immerhin soll di 
Operation (radikale Entfernung) etwa 75% Heilungen ergeben. Andere sahen mit 
zirkulär angelegter Elektrolyse Heilung. Peters endlich gibt einen Bericht über d: 
Prognose des Peniscarcinoms und kommt zu dem Resultat, daß die operativ.: 
Ergebnisse gute sind. Allerdings wird zugegeben, daß an der Garresehen Klinik t* 
diesem Leiden die Strahlentherapie nicht angewendet wird. Eine Reihe anderer Arbeit?! 
über Genital Erkrankungen lassen sich nicht zusammenfassend referieren. 
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of the prostate discovered at Operation. (Die Prognose bei dem erst bei der Opera¬ 
tion erkannten Carcinom der Prostata.) (Surg. clm. of North America 1, S. 1279.) 

18, 54. 
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la radiumthärapie. (Ein Fall von Pro3ta tacarcinom mit Erfolg behandelt durch 
Röntgen- und Radiumtherapie.) (Scalpel Jg. 74, Nr. 9, S. 241—243.) * 

ac Gowan, Granville, The use of the d’Arsonval method of coagulation necrosis 
for the removal of immense intravesical outgrowths of the prostate, simple or 
malignant. (Koagulation nach d’Arsonval zur Beseitigung von riesigen Gewächsen 
der Prostata.) (Joum. of urol. Bd. 6, Nr. 4, S. 321—330.) 17, 555. 19, 264. 

buchet, Victor, Cancer de la prostate, diagnostic et traitement. (Der Krebs der 
Prostata. Diagnostik und Behandlung.) (Joum. de m6d. de Paris Jg. 40, Nr. 22, 
S. 403—404.) 16, 197. 

ixbritius, H., Die chirurgische Behandlung des Prostatacarcinoms. (Ailg. Poliklin., 
Wien.) (Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 39/40, S. 1719—1721.) 16, 198. 

ern, Maximilian and I. Sidney Ritter, Sarcoma of the prostate-report of a case. 
(Proetatasarkom, Bericht eines Falles.) (Americ. joum. of a surg. Bd. 86, Nr. 8, 
S. 238—240.) * 
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evoli, Eriberto, II processo di cicatrizzazione delle piaghe sotto Pinflusso di appli- 
cazioni del parenchima testicolare. (Der Vorgang der Wundvernarbung unter 
dem Einfluß der Anwendung von Hodenparenchym.) (Rif. med, Jg. 87, Nr. 40, 
S. 947—949.) 16, 15. 

»rblinger. Über die Zwischenzellen des Hodens. (18. Tag., dtsch. pathol. Ges., 
Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) (Zeitschr. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 81, 
Ergänzungsh., S. 180—197.) 16, 52. 

)goslowskij und Korentschweskij, Der Einfluß der inneren Sekretion der Hoden 
und der Vorsteherdrüse auf den Stoffwechsel. (Inst. f. allgem. Pathol. Prof. Koren- 
tschewskij, Mil.-med. Akad. St. Petersburg.) (Russki Physiologitschewski Journal 
imeni Ssetschenowa [Ssetschenows russ. physiol. Joum.] Bd. 8, H. 1—5, S. 47—54.) 
(Russisch.) 18, 413. 

dognesi, Giuseppe, Transplantations testiculaires seminifdres et interstitielles. 
(Transplantationen von Samenkanälchen und interstitiellem Hodengewebe.) (Inst, 
de Chirurgie, univ., Sienne.) (Joum. d’urol. Bd. 12, Nr. 3, S. 153—173.) 16, 101. 

impeanu, Liviu, Betrachtungen über die Steinachsche Operation. (Clin, ohirurg., 
Klausenburg.) (Clujul med. Jg. 2, Nr. 10, S. 278—280.) (Rumänisch.) 17, 143. 
amantopoulos, Stam., Über die Hypoplasie der Hoden in der Entwicklungsperiode. 
(Pathol. Inst., Bern.) (Zeitschr. f. d. ges. Anat. II. Abt. Zeitschr. f. Konstitutionsl. 
Bd. 8, H. 2, S. 117—154.) 14, 531. 

ikhoff, Karl, Prof. Steinachs künstliche Verjüngung und die natürliche Verjüngung. 

(Bln.-Pankow: Linser Verlag 1921. 16 S.) * 

iderlen, Über Hodentransplantation beim Menschen. (Chirurg. Univ.-Klin., Heidel¬ 
berg.) (Med. Klinik Jg. 17, Nr. 48, S. 1439—1442, und Mittelrhein. Chirurgenver- 
einig., Heidelberg, 30. VH. 1921; Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 51, S. 1885 bis 
1886.) 16, 357 u. 491. 

irster, W., Ein Fall von Hodentransplantation mit Kontrolle nach einem Vierteljahr. 

(Münch med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 4, S. 106—107.) 12, 231. 

>ette, K., Beitrag zur Atrophie des menschlichen Hodens. (Pathol. Inst., Univ. Frei¬ 
burg i. Br.) (Veröff. a. d. Kriegs- u. Konstitutionspathol. Bd. 2, H. 6, S. 1—38.) 

16, 491. 
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16, 123. 
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Hirsch, Paul, Die Frage der Kastration des Mannes vom psychiatrischen Standpuiih 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Albertus-Univ. Königsberg i. P.) (Diss.: Königs^. 
1921.) 

Kohn, Alfred, „Verjüngung und Pubertätsdrüse“. (Med. Klinik Jg. 17, Nr. 27, & k* 
bis 806.) 1«. r 

Kyrie, J., Ist Steinachs Lehre von der Funktion der Leydigschen Zellen zwinge 
(Med. Klinik Jg. 17, Nr. 34, S. 1018—1021 u. Nr. 35, S. 1050—1052.) 16. 'i 

Leupold, Ernst, Die Bedeutung des Interrenalorgans für die Spermiogenese. (18 .Taj 
dtsch. pathol. Ges., Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) (ZentralbL f. allg. Pat hol. , 
pathol. Anat. Bd. 31, Ergänzungsh., S. 206—209.) 11 

Levy-Lenz und Peter Schmidt, Erfahrungen mit der Steinachschen Operab* 
(Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, S. 327—328.) 12, 46*. 

Lichtenstern, Robert, Die freie Hodentransplantation beim Menschen. (Zeitschr. • 
urol. Chirurg. Bd. 6, H. 5/6, S. 305—313.) U 211. 

Lipschütz, A., B. Ottow et Ch. Wagner, Nouvelles observations sur la castrati 
partielle. (Neue Beobachtungen über die partielle Kastration.) (Inst, physiol., unn 
Dorpat-Tartu, Esthonie.) (Cpt. rend. des söances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 

S. 42—43.) 11 * 

Lipschütz, Alexander, Quantitative Untersuchungen über die innersekretorisch 
Funktion der Testikel. (Physiol. Inst., Univ. Dorpat [Estland]). (Dtsch. rae*: 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 13, S. 350—351.) 12, 4* 

Loewy, A. und Hermann Zondek, Der Einfluß der Samenstrangunterbindii: 
(Steinach) auf den Stoffwechsel. (I. Med. Univ.-Klin., Charitö, Berlin.) (Dtsch. m r-i 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 13, S. 349—350.) 12, 5Ä 

Lydston, G. Frank, Two remarkable cases of testicle implantation. (Zwei bemerke - 
werte Fälle von Hodeneinpflanzung.) (New York med. journ. Bd. 113, Nr. * 
S. 232—233.) 12. 3 

McKenna, Charles Morgan, Testicle transplantation; report and demonstrativ -t 
a case. (Hodentransplantation. Bericht und Demonstration eines Falles.) (lllm- * 
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med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 34, S. 986—989.) 18. 23*. 
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Virchow-Krankenh., Berlin.) (Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 6, S. 155— lv 

. ? 2 

Mühsam, Richard, Weitere Mitteilungen über Hodenüberpflanzung. (Rudolf Virclw* 
Krankenh., Berlin.) (Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 13, S. 354—355.) 12,4li 

Pfeiffer, Ernö, Ein Fall von Homosexualität geheilt durch Hodentransplan tat:»- 
(Gyögyäszat Jg. 61, Nr. 25, S. 296—297.) (Ungarisch.) 15. 123. 

Rohleder, Hodeneinpflanzung bei Prostatismus ? (Dtsch. med. Wochenschr. Jg 4* i 
Nr. 7, S. 185—186.) lt \< 

Romeis, B., Untersuchungen zur Verjüngungshypothese Steinachs. (Histol.-emhn 
Inst., München.) (Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 20, S. 600—603.) 13. 3* 

Rychlik, E m., Steinachoperation. (Casopis 16karüv öeskych Jg. 60, Nr. 16, S. 209— 2L ; 

(Tschechisch.) H J- 

Sand, Knud, „Vasektomie“ am Hunde als Regenerationsexperiment. (Ugeskrifi’ 
laeger Jg. 83, Nr. 46, S. 1509—1516.) (Dänisch). 16, 

Scala, Guglielmo, Gli effeti della castrazione sulla tiroide. Ricerche speriment*'■ 
(Die Wirkungen der Kastration auf die Schilddrüse. Eine experimentelle lnr<* 
suchung.) (Istit. di anat. ed istol. patol. univ., Napoli.) (Folia med. Jg. 7. Nr. M 
S. 423—430 u. Nr. 17, S. 521—529.) 16 - s ~ 

Schmidbauer, Wilhelm, Über einen Fall von Hoden transplantation. (Cluni- 
Klin., Univ. Erlangen.) (Diss.: Erlangen 1921.) 

Stanley, L. L., Testicular substance implantation. (Einverleibung von Hodensuh-tiii- 
(Endocrinology Bd. 5, Nr. 6, S. 708—714.) ^ 

Sternberg, Carl, Zur Frage der Zwischen zellen. (18. Tag., dtsch. pathol. Ges-. JeM-, 
Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921.) (Zentralbl. f. allg. Pathol u. pathol. Anat. Bd. II- 
Ergänzungsh., S. 197—199, und Krankenh. Wieden, Wien; Beitr. z. pathol. Art’ 
u. z. allg. Pathol. Bd. 69, S. 262—280.) 16. 52 «i. ^ 

Stieve, H., Entwicklung, Bau und Bedeutung der Keimdrüsenzwisclienzellen, 1- ' 
Kritik der Steinachschen „Pubertätsdrüsenlehre“. (Sonderdruck a. Ergebe. • 
Anat. u. Entwicklungsgeschichte, Bd. XXIII.) (München u. Wiesbaden: J. h* R*- j 
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sehr. Jg. 47, Nr. 13, S. 352—354, und 18. Tag., dtsch. pathol. Ges., Jena, Sitzg. v. 
12.—14. IV. 1921; Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 31, Ergänzungsh., 
S. 200—201.) 12, 521, 14, 530 u. 16, 52. 

edje, Hans, Die Unterbindung am Hoden und die „Pubertätsdrüsenlehre“. (Pathol 
Inst., Univ. Frei bürg i. Br.) (Veröff. a. d. Kriegs- u. Konstitutionspathol. Bd. 2, 
H. 4, S. 1—26.) 16, 490. 

11 mann, Karl, Bemerkungen zu Eugen Steinachs Lehre von der Pubertätsdrüse. 

(Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 24, S. 496—503.) 14, 383. 

althard, Hermann, Über den Einfluß der Epididymektomie auf die Prostata. 
(Experimenteile Untersuchungen.) (Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, S. 87 
bis 112.) 16, 293. 

ehner, Ernst, Altes und Neues über die Folgen der Unterbrechung der Samenwege 
für Hoden und Prostata. (Chirurg. Klin. [Augustahosp.], Univ. Köln.) (Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, S. 113—134.) 16. 437. 

heelon, Homer, The microscopic appearance of two testes nine months following 
unilateral vasectomy. (Das mikroskopische Bild zweier Hoden neun Monate nach 
einseitiger Ausschneidung des Samenleiters.) (Dep. of physiol., St. Louis univ. school 
of med. Saint Louis.) (Endocrinology Bd. 6, Nr. 3, S. 307—308.) 14, 383. 

rttntktopl«, Kryptorchismus und anders MIBbUdungsn. 

Hduzzi, Attilio, Ernia inguinale congenita destra ed ectopia inguinale del testicolo 
sinistro — Monorchidia. (Rechtsseitige kongenitale Leistenhernie und inguinale 
Ektopie des linken Testikels — Monorchidie.) (Osp. civ., Alghero.) (Polielinico, 
sez. prat. Jg. 28, H. 25, S. 850—854.) * 

orchgrevink, Johan, Inversion des Hodens mit Samenstrangtorsion. (III. Abt. 
Ullevaalkrankh., Christiania.) (Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 9, 
S. 652—665.) (Norwegisch.) 15, 377. 

ussa Lay, Enrico, Ectopia crurale del testicolo sinistro con emia inguinoscrotale 
sinistra. (Crurale Ektopif des linken Hodens mit linksseitiger Inguinoscrotalhernie.) 
(Rif. med. Jg. 37, Nr. 27, S. 629—630.) 14, 157. 

unningham, John H., New growths developing in undescended testicles. (Ent¬ 
wicklung von Neubildungen in nicht herabgestiegenen Hoden.) (Journ. of urol. 
Bd. 5, Nr. 5, S. 471—479.) 15,514. 

angschat, Erich, Zur Ectopia testis perinealis congenita. (Städt. Krankenh. 
St. Georg, Leipzig.) (Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 165, H. 5/6, S. 351—365.) 

14, 498. 

un, R. C., Undescended and misplaced testicle. (Hodenretention.) (Lancet Bd. 201, 
Nr. 23, S. 1167.) 16, 53. 

ilbride, John J., Undescended testicle in inguinal canal. (Leistenhoden.) (New 
York med. journ. Bd. 118, Nr. 13, S. 656—657.) 14, 157. 

artmann et Maurice Renaud, Un cas de torsion d’un testicule en ectopie 
chez un enfant. (Ein Fall von Stieldrehung eines ektopischen Hodens bei einem 
Kinde.) (Bull, et m6m. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 5, S. 257—259.) 15, 513. 
^ern, Paul, Ein Fall von beiderseitiger Hoden Verdoppelung, Hypospadie und Spina 
bifida occulta. (Samml. wissensch. Arb. H. 68, S. 1—19.) 15, 122. 

üttner, Hermann, Zur Operation der hohen Retentio testis mit Durchschneidung 
des Samenstranges. (Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) (Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, 
Nr. 43, S. 1582—1583.) 15, 377. 

epoutre, C., Contribution ä P4tude des pseudo-hermaphrodites gynandroides. (Ein 
Beitrag zur Lehre vom Pseudohermaphroditismus gynandroides.) (Arch. urol. 
de la clin. de Necker Bd. 3, H. 2, S. 181—210.) 16, 358. 

annett, Charles A., The treatment of the imperfectly descended testicle. (Die Be¬ 
handlung des unvollständigen Descensus des Testis.) (Lancet Bd. 201, Nr. 8, S. 379 
bis 382.) 14, 498. 

ignatti, Augusto, Sopra un caso di torsione del testicolo osservata in un pseudo- 
ermafrodita. (Drehung des Hodens bei einem Pseudohermaphroditen.) (Istit. di 
clin. Chirurg., univ., Bologna.) (Rif. med. Jg. 87, Nr. 26, S. 605—610.) 16, 359. 

izzagalli, Luigi, Un caso di tumore in testiculo ectopico. Nota clinica. (Fall von 
Tumor in ektopischem Hoden. Klinische Notiz.) (Osp. magg., Milano.) (Morgagni 
Jg. 64, Pt. 1, Nr. 4, S. 113—119.) 14, 157. 

‘ölya, E„ Über eine Auomaüe des Hodens bei mangelhaftem Descensus und operative 
Ausnützung derselben. (Streckung des männlichen Genitalkanals.) (Zentrlbl. f. 
Chirurg. Jg. 48, Nr. 48, S. 1762—1764.) 17, 144. 

ahradnicek, J., Zur Behandlung des Kryptorchismus. (Rozhledy v ehirurgn a gynaeko- 
logii Jg. 1, H. 3, S. 6—19.) (Tschechisch.) 16, 125. 
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Gonorrhoisch« uni syphilitisch« Hotion- unti NohonhotionontzAntiunf. 

Allen, C. D., Report of epididymotomy on thirty-twocasesof gonorrhealepididymi:.:. 
(Bericht über 32 Fälle von Epididymotomie wegen gonorrhoischer Nebenhoden«; t- 
zündung.) (Milit. surgeon Bd. 49, Nr. 4, S. 439—442.) Io, 37s. 

Flesch-Thebesius, Max, Zur Kenntnis der chronischen nichtepezifischen Er.t- 
zündung des Nebenhodens und des Hodens. (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M 
(Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 3, S. 033—644.) 14, 

Hirsch, Edwin W., The light and heat treatment of epididymitis. (Die Licht- nsc 
Hitzebehandlung der Epididymitis.) (Urol. a. cut. rev. Bd. 25, Nr. 8. S. 453—455. 

. . »«4 

Isacson, L., Uber die interne Behandlung der Epididymitis gonorrhoica. (Berl. kh. 

Wochenschr. Jg. 58, Nr. 34, S. 1005.) IS, 54. 

Lemoine, Georges, Contribution ä l’6tude des oblitärations blennorrhagiques * 
l’äpididyme. (Beitrag zum Studium der gonorrhoischen Obliteration der Epidyn 
mitis.) (Arch. franco-belges de chirurg. Jg. 26, Nr. 2, S. 144—152.) 17, 52L 

McKay, Hamilton W., The surgical treatment of gonorrheal epididymitis. <Bk 
chirurgische Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis.) (Crowell ciin. of uroL a. 
dermatol., dep. of urol., Charlottte, North Carolina.) (Joum. of urol. Bd. 5. Nr. I 

S. 255—264.) 11 15* 

Mouradian, Las arsänobenzönes dans le traitement des salpingo-ovarites et des orchit* 
aigues et chroniques. (Das Salvarsan in der Behandlung der Salpingo-Oophont* 
und Orchitis acuta et chronica.) (Ann. des malad. v6n£r. Jg. 16, Nr. 12, S. 741 
bis 771.) 18, 3*4 

Vivian, Charles S., Operative treatment of gonnorrhoeal epididymitis. (Operative Be¬ 
handlung der Epididymitis gonorrhoica.) (Ann. of surg. Bd. 78 , Nr. 3, S. 357— 35 * 

12, 321 

Zeissl, M., Orchitis syphilitica, eine Neubildung vortäuschend. (Wien. klin. Wochen* kr. 
Jg. 84, Nr. 48, S. 583—584.) 17, 144. 

Hytirocdc. 

Dartigues, Radikalbehandlung einer sehr großen eingeklemmten Skrotalhernie ri* 
Colon transversum kompliziert durch doppelseitige Hydrocele vaginalis. (Progr. ; 
de la clin. Jg. 9, Nr. 115, S. 18—35.) (Spanisch.) 

Franke, Felix, Zur Behandlung der Hydrocele. (Marienstift, Braunschweig.) (Jg. 17» 
Nr. 20, S. 595.) 18. 3t L 

Hess, Rudolf, Ein einfaches Verfahren zur Unterscheidung der eingeklemmten Herur 
von der Hydrocele des Säuglings. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) (Fortschr 
d. Med. Jg. 89, Nr. 27, S. 942.) 16, 47i 

Jungbluth, J., Über die Blutstillung bei der Hydrocelenoperation nach Bergmata 
(Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 49, S. 1795—1796.) 16, *2SL 

Koch, K., Hydrocele ectopica. (Casopis 16kafüv öesk^ch Jg« 60, Nr. 26, S. 381—3$^ 
(Tschechisch.) 14. 3i 

Pels - Leusden, Die Hydrocele. (Chirurg. Univ.-Klin., Greifswald.) (Med. Klimt 
Jg. 17, Nr. 11, S. 305—307.) 12. 291 . 

Quack 3 nbos, Maxwell, Hydrocele in children. (Hydrocele im Kindesalter.) (Med 
rec. Bd. 99, Nr. 10, S. 398—399.) 12, 521 . 

Schütter, Alfred, Über einen Fall von Hydrocele bilocularis intraabdominaüs pem*>- 
gna. (Stadtkrankenh., Friedrichstadt-Dresden.) (Münch, med. Wochenschr. Jg. 6\ 
Nr. 13, S. 399—400.) 12, 4i:: 

Tutorkulose dts Hotitns unti Ntfctnhotitns. 

Aimes, A., L*h61ioth6rapie apres les opörations pour tuberculose genitale. (Die Sonner- 
behandlung nach Operationen der Genitaltuberkulose.) (Gyn6cologie Jg. 20, Nr ^ 
S. 145—148.) 18, & 

Barney, J. Dellinger, Genital tuberculosis in male children. (Genitaltuberkulose b 
Knaben.) (Genito-urin. a. chi’dr. med. dep., Mass. gen. hosp., Boston.) (Aroer. 
journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 6, S. 565—578.) 17. W 

Cathcart, Charles W., Epididymis and orchitis from muscular strain followed t 
tuberculosis of the epididymis. (Epididymitis und Orchitis infolge von Muske* 
anstrengung mit nachfolgender Tuberkulose der Epididymis.) (Edinburgh m* 1 
joum. Bd. 26, Nr. 3, S. 152—168.) 12, 1» : 

Deibet, Epididymite baciUaire. (Epididymitis tuberculosa.) (Joum. des praticien: 

Jg. 85, Nr. 6, S. 70—71.) 14. 

Foramitti, Kamillo, Zur Therapie der Hodentuberkulose. (Wien. klin. Wochensehr 
Jg. 84, Nr. 2, S. 12—13.) U ^ 
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re und, Leopold, Die Böntgenstrahlenbehandlung der Hoden- und Nebenhoden¬ 
tuberkulose. (Gamisonspit. Nr. 2, Wien.) (Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 42, 
S. 511—512.) 15, 400. 

i Chi Fang, Uber Nebenhoden tuberkulöse. (Diss.: Berlin 1921.) * 

chmieden,V., Zur Therapie der Nebenhoden tuberkulöse. (Chirurg. Univ.-Klin., Frank¬ 
furt a. M.) (Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 48, S. 1668—1564.) 16, 53. 

oh mieden, V., Indikation zur chirurgischen bzw. baineologischen Behandlung der 
Nebenhodentuberkulose. (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) (Allg. med. 
Zentral-Zeit. Jg. 90, Nr. 46, S. 271—273.) 16, 359. 

ussig, L., Zur Frage über die Genese der Tuberkulose des männlichen Genitales. 
(Pathol. Inst., Dtsch. Univ., Prag.) (Dtsoh. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 166, H. 1/2, 
S. 101—148.) 15, 513. 

11 mann, Karl, Zur Röntgentiefenbestrahlung der Hoden-(Genital-/Tuberkulose. 

(Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 46, S. 559—561.) 15, 534. 

erbino, Victor, Tuberkulöse Hoden-Nebenhodenentzündung. Trauma u. Masern. 

(Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 4, S. 317—320.) (Spanisch.) 16, 294. 
uckerkandl, Otto, Über die Tuberkulose des Nebenhodens und ihre operative Be¬ 
handlung. (Med. Klinik Jg. 17, Nr. 5, S. 124—125.) 11, 523. 

Mton und NtfeevthodengMcIiwQIsto. 

arringer, B. S. and Archie L. Dean jr., Radium therapy of teratoid tumors of 
the testicle. (Radiumbehandlung der Hodenteratome.) (Journ. of theAmeric. med. 
assoc. Bd. 77, Nr. 16, S. 1237—1240.) 15, 340. 

unningham, John H., New growths developing in undescended testicles. (Ent¬ 
wicklung von Neubildungen in nicht herabgestiegenen Hoden.) (Joum. of urol. 
Bd. 5, Nr. 5, S. 471—479.) 16, 514. 

naristi, Victoriano, Entzündliches Hodensarkom. (Progr. de la clin. Jg. 9, Nr. 119, 
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II, 4 * 

Schulz, Margarete, Über Operationen an den Genitalorganen während der Gravidt^ 
(Univ.-Frauenklin., Breslau.) (Diss.: Breslau 1921.) 

Schulze, Erich, Erfahrungen mit dem Sehrtschen Aortenkompreesorium bei 
tungen in der Nachgeburtsperiode. (Brandenburg. Hebammemehranst. u. Fr&o; 
klin., Berlin-Neukölln.) (Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 11, S. 415— 4 
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langen 1921.) * 
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Übersichtsreferat. 

Von 

Philipp Erlacher, Graz. 

Alle 3 Gelenke, das Schulter-, Ellbogen- und Handgelenk, werden in un^-* 
gleichem Maße in den Arbeiten des Jahres 1921 behandelt. Neue Gesichtspunkte v 
besonders in der Beurteilung der angeborenen Plexuslähmung und im Zugang zum ,M r 
scapularen Raum“ gebracht worden. Wertvolle Beiträge finden sich zur Entstebur^’ 
Myositis ossificans und zur Behandlung der suprakondylären und sonstigen EUb«?- 
gelenksbrüche sowie des typischen Radiusbruches. Auch die Klärung der Entgt^ 
der Luxation des distalen Ulnaendes wird durch erfolgreiche experimentelle 
suchungen eingeleitet. Endlich liegt noch eine eingehende und sorgfältige Bearbeit 
der Ossification des Handskelettes vor, die von Wichtigkeit für das Studium der^ : 
tumsstörungen im Kindesalter sein wird. 

Unsere Kenntnis der pathologischen Verhältnisse des Schlüsselbein** ^ 
durch eine Reihe von Beiträgen größtenteils nichtdeutscher Autoren erweitef > 
hat Frasetto (Zentrio. 12,11) am Lebenden 3 Fälle von gelenkiger Verbindung**^ 
Processus coracoideus und Schlüsselbein beobachtet, die er als einen atavistischen k 1 
schlag deutet. Rutherford (14, 7) sah ein gespaltenes Schlüsselbein links. Von B ?r ' 
(14, 7) und Crouzon und Buttier (14, 10) stammen Beiträge zur Dysostosis ^y 
cranialis hereditaria. Die beiden Letzten berichten über eine besondere Form. *» ,1J 1 
neben den Veränderungen am Schädel und Schlüsselbein auch solche am Becken r*- 
weisen konnten, und schlagen dafür die Bezeichnung Dysost. cleido-cranialis-pel™tf '* * 
In ihren Fällen war übrigens Heredität nicht nachweisbar. Dubs (15, 1) könnt* 1 
bisher bekannt gewordenen Fällen von kongenital doppelseitiger L u xa tio n des steril 
Schlüsselbeinendes nach vorne einen 3. Fall anschließen, der durch Operation v 
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önig geheilt wurde; während Boss (12, 4) zur chirurgischen Therapie der prästernalen 
aumatischen Luxation ein von Gottstein dahin abgeändertes Verfahren empfiehlt, 
iß der Periostlappen, welcher das Schlüsselbein nach der Einrichtung in der Lage 
halten soll, nicht vom Brustbein, sondern vom Schlüsselbein genommen und zur 
rößeren Sicherung eine Seidenknopfnaht zwischen sternaler und clavicularer Portion 
?s Pectoralis und der Aponeurose des Kopfnickers gemacht werde. 

Eine große Anzahl neuer Verbände bei Schlüsselbeinbrüchen wurden an- 
i geben. Sie sollen nicht verschwiegen werden, ob sie aber, da sie zum Teil durchaus 
icht einfach sind, eine wesentliche Änderung in der bisherigen Therapie herbeiführen 
erden, bleibt dahingestellt. Mezö (14, 2) gibt einen neuen Gipsverband an; Borch- 
revink (12, 9), Hülsmann (16, 3) und Haertel (16, 3) beschreiben Apparate, die 
Ile schon mehr oder minder bekannte Vorbilder haben, während eine von dem Spanier 
crracol (16, 4) angegebene Modifikation der Methode des Heraushängenlassens des 
rankseitigen Armes aus dem Bett bei uns wohl kaum Nachahmer finden dürfte. L ec kert 
15, 4) macht mit breiten, weichen, gefütterten Stoffstreifen eine behelfsmäßige Ab- 
nderung des alten Sayreschen Pflasterverbandes. 

Zum Scapnlarkrachen stammen Beiträge von Jastram (14, 10) und Görres 
15, 1). Hervorgerufen wird es durch eine Exostose des Schulterblattes oder der Rippen, 
her die dann der degenerierte Muskel streicht und das Geräusch erzeugt, das dann 
ifolge der Resonanz des Thorax hörbar wird. Die Entfernung dieser Exostose bringt 
leilung. Perls (15, 6) bringt Beiträge zum familiären Auftreten des angeborenen 
ehulterblatthochstandes, den er bei einem Vater und 2 Söhnen beobachtete, 
fahrend 6 andere Geschwister gesund blieben. Ein vom medialen Scapularwinkel nach 
nnen ziehender Knochenvorsprung könnte auf veränderte Keimanlage — Atavismus — 
unweisen. Matheis (13, 6) berichtet über eine Heilung durch Operation nach König. 
Die recht seltene Tuberkulose des Schulterblattes mit Ausbildung eines kalten 
Ibscesses konnte Car nelli (15,4) beobachten; er erzielte Heilung mit gutem Erfolg durch 
ubperiostale Resektion bis auf den Gelenkanteil. 

Jorge (12, 7) beschreibt bereits den 5. Fall von cystischem Lymphangiom der 
Schulter. Die Cyste lag diesmal unter dem Schulterblatt. Die Wand der Höhle war mit 
mgezähnten Endothelzellen ausgekleidet, der Inhalt wies über 1% Harnstoffgehalt auf. 
Derartige Cysten können sich in ein Fibrom oder Lipom umbilden und Nachbargewebe, 
lamentlich Muskel, zerstören. Die Behandlung besteht in Exstirpation oder Injektion 
von Iccm lproz. Formalin. Die Bursa subdeltoidea stellt nach Israel (13, 2) mit 
der Bursa subacromialis eine funktionelle Einheit dar. 

Mit der Schultcrfunktion beschäftigen sich zahlreiche Arbeiten. Neue Gesichts¬ 
punkte sind namentlich in der Beurteilung der angeborenen Plexuslähmung aufgestellt 
worden, während von den sehr zahlreichen Arbeiten, die sich mit der habituellen Schulter- 
uxation beschäftigen, keiner eine grundlegende Bedeutung beigemessen werden kann. 
Der kasuistische Beitrag Maraglianos (14, 1), der bei einer angeborenen Plexue- 
ähmung bei einem 16 jährigen Patienten noch durch Abduction und Außenrotation eine 
wesentliche Besserung nach 6 Wochen erzielte, während der Patient bis dahin mit dem 
Arm fast keine Bewegung hatte ausführen können, bringt also einen wichtigen Beweis 
für die von Weil (14, 2) und Erlacher vertretene Ansicht, daß es sich dabei um eine 
bereits vor der Geburt, wahrscheinlich durch intrauterine Zwangshaltung hervor gerufene 
Schädigung der ganzen Schulter handelt, wobei auch die Lähmung nur eine Folge dieser 
gemeinsamen Ursache ist. Insbesondere konnte Weil (14, 10) bei seinen Leichenver- 
Buchen feststellen, daß durch Zug, wie er bei der Geburtshilfe vorkommt, eine schädigende 
Überdehnung des Plexus nicht erreicht werden kann, ebensowenig durch Abduction. 
Hingegen kann durch starkes Hochschieben der Schulter und wohl auch durch starke 
Seitwärtsneigung des Kopfes der Plexus am leichtesten geschädigt werden. Auch die 
Subluxation nach hinten, die oft dabei beobachtet wird, ist nach Taylor (15, 8) nicht 
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Ursache, sondern Folge der angeborenen Plexuslähmung, wie auch die anatomisch 
Untersuchungen ergeben haben, daß die Nerven so weit von der Schulter narbig ge¬ 
schädigt waren, daß die Gelenkveränderung nicht als Ursache in Betracht kommen kam 
Trotzdem hält van Neck (14, 4) an der „Epiphysenlösung“ fest. Aber auch er uni 
Froelich (15, 4), der sich ebenfalls eingehend mit der Plexuslähmung befaßt, ob 
wesentlich Neues zu bringen, treten für frühzeitige Lagerungsbehandlung in Abductk; 
und Elevation ein und lehnen die frühzeitige Nervennaht ab. 

Bei der Schulterlähmung nach Poliomyelitis empfiehlt Maragliano (14, li 
die Bossische Arthrodese (Einpflanzung des Akromion in den Humerusschaft). And 
Steindler (16, 9) macht bei Schulterlähmungen von der Arthrodese ausgedehnt« 
Gebrauch, die er im Gegensatz zu Lange auch im Kindesalter mit gutem Erfolg an¬ 
geführt hat. Manasse (16, 3) operiert die Schlottergelenke der Schulter nach 
Schußverletzungen nach einer modifizierten Hildebrandschen Muskelplastik, & 
werden nur die Ursprungszacken des Pectoralis an das Akromion und den lateralen Teil 
der Spina scapulae angenäht, während die Portio clavicularis unberührt bleibt. Dt 
Ergebnis war in 2 Fällen eine Hebung von 30—50°, die er als praktisch „sehr gut" 
bezeichnet, da die Patienten wieder an der Maschine arbeiten können. Jedenfalls sind 
die Patienten erheblich besser daran als mit einem orthopädischen Stützapparat. Albe* 3 
(18, 2) macht bei Defekt des zentralen Humerusanteiles bei Erhaltensein funktions¬ 
tüchtiger Muskulatur eine Knochenplastik, indem er das obere Fibulaende in den Htm* 
russchaft implantiert. Ist auch die Muskulatur zerstört, dann macht er mit Hilfe ein« 
Knochenspans aus dem Unterschenkel eine Arthrodese zwischen Humerusschaft und 
Scapula. 

Hauptsächlich aus Amerika stammen die Arbeiten über die habituelle Schulter 
luxation. Sever (13, 2) betont die Wichtigkeit, den M. subscapularis zu verstärket, 
wodurch er in 40 Fällen ausgezeichnete Erfolge erzielen konnte. Evatt (13, 4) macht 
eine künstliche Bandverstärkung vom Ansatz des M. teres major zum vorderen Axillar 
rand der Scapula. Sandes (14, 10) verwendet einen Fascienstreifen, der von der Clavi 
cula durch ein Bohrloch des Humerus rückwärts wieder zur Clavicula zieht, wo dam 
die beiden Enden miteinander vereint werden. Henderson (14, 2) und Thomas (16, I* 
sind Anhänger der Kapseloperationen. Dagegen glauben die Franzosen Ta verniet 
und Jalifier (14, 13), daß ein angeborenes Divertikel der Gelenkkapsel die Ursache der 
Schulterluxation sei und entfernt werden müsse. Wichtiger ist die Beobachtung Kit- 
Chens (12, 10), der sehr häufig, namentlich aber bei Schulterluxationen, in der Hilft« 1 
aller Fälle, eine Abreißung des Ansatzes des M. supraspinatus fand, die sich im Röntget 
bild am obersten Anteil des Tuberculum majus kund tut. 

Von den gewöhnlichen Formen der traumatischen Schulterluxationen grenzt Oster- 
mann (12, 6) aus der Literatur etwa 20 Fälle einer sonst wenig erwähnten typisch?’i 
Luxatio humeri supracoracoidea ab, die fast in den meisten Fällen von eiirr 
Fraktur des Processus coracoideus begleitet ist und sich in den klinischen Erscheinung 
wesentlich von den übrigen Luxationen unterscheidet: Adduction und Verkürzung 
Armes bei Fehlen der Einsenkung unter dem Akromion. Schließlich macht noch Cotton 
(15, 6) auf eine einfache Subluxation der Schulter nach unten aufmerksam, 
die er öfter bei alten, sehr fetten Frauen fand. Sie ist leicht erkennbar an einem stet' 
fühlbaren, meist auch sichtbaren Grübchen unter dem Akromion. Sie entsteht ohne 
Plexusverletzung durch Atrophie des Deltoideus und Supraspinatus nach Verletzungen 
durch das Eigengewicht des Armes oder durch Extension an demselben. Unbehandelt 
sollen sie in Versteifung übergehen; zur Behandlung genügt aber Massage, Entfernung 
des Zuges und Wechsel der Zugrichtung. Hier wäre noch der Bericht Ruhensons (16. ^ 
zu erwähnen über den seltenen Fall einer völligen Aufhebung der Beweglichkeit im 
Schultergelenk infolge einer gummösen Osteitis wegen seiner differentialdiagD« v 
stischen Schwierigkeiten. Unter spezifischer Behandlung erfolgte Heilung. 
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Zur Einrenkung einer veralteten Luxatio subcoracoidea bringt Betzon 
), 7) nachstehendes Einrenkungsverfahren in Vorschlag: der luxierte Arm wird von 
ten her so umfaßt, daß das Handgelenk des Operateurs in der Achselhöhle liegt, die 
md auf der Schulter. Das untere Ende des Humerus liegt in der Ellenbeuge des Opera¬ 
irs, dessen freie Hand auf seiner die Schulter umfassenden Hand ruht. Nun kann der 
>erateur mit seinem ganzen Gewicht den Arm des Patienten in Adduction drücken, 
hrend die Hand in der Achsel das Hypomochlion bildet. 

Sehr viele wertvolle anatomische Details enthält das eingehende Werk des Russen 
oson - Jaroschewitsch (14, 2) über die Operationen in der Schultergegend; vor 
em gibt er einen sehr schonenden Zugang zum „ Ante-scapularen Raum“ an, der bisher 
r mit Resektion der Scapula möglich war. Adduction und Einwärtsrotation des 
mes; Schnitt längs des oberen Randes des M. latissimus dorsi etwas bogenförmig 
-l 1 /* cm über dem unteren Rand der Scapula. Nach Durchtrennung der Fascie, welche 
n oberen Rand des genannten Muskels fixiert, fällt derselbe nach unten ab. 

Als seltener Beitrag zu den Knochenerkrankungen des oberen Humerus- 
des wäre noch ein Beitrag von Vas (13, 6) zu erwähnen, der eine Epiphysiolyse am 
unerus bei kongenitaler Lues im 5. Lebensjahr festgestellt hat. 

Der Streit über die Behandlung der Achselhöhlenfurunkulose wird noch fort¬ 
setzt. Während Heidenhain (16, 3) behauptet, daß sich Achselhöhlenfurunkulose 
rch Röntgenbestrahlung immer heilen lasse ( x / 3 HED mit 3 mm Aluminiumfilter, 
ederholt nach einer Woche), tritt Brunzel (16, 6) nochmals bei verzweifelten Fällen 
r das Ausschneiden der erkrankten Hautpartien einschließlich des ganzen der Haut 
hegenden Fettgewebes ein und vernäht über einen Drain. Dazu bemerkt Bocken- 
eimer (16, 6), daß er diese radikale Operation schon seit 10 Jahren bei Vereiterung 
?r Achselschweißdrüsen ausführt, während bei der Infektion der Haarbälge, der echten 
umnkulose, sein Vereinigungsverfähren vorzuziehen ist. Waelsch (15, 9) beobachtete 
ne retrograde, von der Achselhöhle gegen den Vorderarm ziehende Erkrankung der 
>erflächlichen Lymphgefäße, wie dies sonst nur bei Tumoren vorkommt, ausgehend 
>n einer Entzündung und Infiltration der Schweißdrüsen der Achselhöhle im Anschluß 
i eine Furunkulose. 

Den Übergang zur Chirurgie des Oberarmes vermittelt Meyer (12, 1), der nach 
Qtersuchung von Leichen eine wenig bekannte Abnützungserscheinung des Schulter- 
lenkes, namentlich an den Weichteilen der Schultergelenkskapsel, dem periartikulären 
indegewebe und der langen Bicepssehne, feststellen konnte. Die Sehne war ab- 
‘flacht und seitlich ausgefranst, in schwersten Fällen ganz durch gerieben; dann ist der 
dmenstumpf mit der stark zerstörten Gelenkskapsel und dem Tuberculum minus ver- 
achsen. Der Gelenkknorpel hingegen ist wenig betroffen, Osteophytenbildung fehlt, 
lass (12, 2) teilt einen seltenen Fall mit, wo bei einer plötzlichen Anstrengung der 
iceps in seiner ganzen Länge entsprechend seinen beiden Bäuchen auseinander gewichen 

In diesem Spalt wölbte sich beim Beugen der M. brachialis internus vor, wodurch 
Qe Muskelhernie vorgetäuscht wird. Heilung durch Operation. König (12, 2) be- 
Atet über gutartige Muskelgeschwülste im Triceps und in den Semimuskeln. 

3 handelte sich um ein diffuses, in die Muskeln hi nein gewuchertes Lipom, das im Inneren 
a umschriebenes kavernöses Angiom enthielt. Spontane und ausgesprochene Druck- 
hmerzhaftigkeit werden als charakteristisch bezeichnet. Die Bursitis olecrani und 
raepatellaris bespricht Smirozoff (13, 2); außer bei der akut serösen oder hämor- 
agischen Form ist Operation bzw. Exstirpation angezeigt. Von einem äußeren halb- 
ondförmigen Lappenschnitt aus wird der Schleimbeutel leicht und vollständig zugäng- 
; h und braucht nicht mit Instrumenten angefaßt zu werden. 

Zwei interessante Arbeiten von Wirtz (11, 9) und Rehberg (11, 10) beschäftigen 
ch mit der Frage der Myositis ossificans. Während Wirtz über 3 Fälle berichtet, 
e geeignet sind, die Ansicht Sudecks zu stützen, daß es sich bei der Entstehung des 
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paraartikulären Gallus um einen Periostabriß handle, es also eine Myositis ossifican* 
traumatica nicht gibt — es handelt sich dabei um einen der Callusbildnng analogen 
Prozeß, den man am besten als frakturlosen Callus bezeichnen würde, ausgehend vom 
abgerissenen Periost —, lehnt Rehberg die Entstehung der Knochenbildung aus dem 
Bluterguß ab und betont, daß auch abgerissene Beinhautstückchen nicht die Träger d* r 
Neubildung zu sein brauchen. Denn auch an Stellen, wo Knochenhaut gar nicht in Fragt 
kommt, z. B. Bauchnarben, kann Verknöcherung eintreten. Wenn infolge traumatischer 
Schädigung ein sehr starker Reiz zur Gewebsneubildung besteht, kann bei persönlicher 
Disposition des einzelnen aus dem nahegelegenen Knochen Material schnell und leicht 
herbeigeschafft werden. Je größer die Zerstörung des Muskels, desto intensiver ist di? 
Reizwirkung. Die Franzosen (14, 10) glauben durch prophylaktische Röntgenbestra* 
lung die Knochenbildung verhindern zu können. 

Nach Aufarbeitung des Kriegsmateriales sind auch die kine plastischer. 
Operationen an den Amputationsstümpfen seltener geworden. Nur Scheel (11, S 
befaßt sich noch in einer eingehenden Arbeit damit und betont, daß die Kraftkanal 
bildung am Unterarm wesentlich schwieriger ist als am Oberarm. Neben der Um¬ 
schließung nach Anschütz gibt namentlich die Unterfütterung nach Erlacher gut* 
Kanäle. Scheel empfiehlt die Umschlingung und Überkreuzung der einzelnen Muskelm 
um eine überall gleiche Hubhöhe zu erzielen. Cadenat (12, 2) berichtet aus Italien, 
wo neben Deutschland derartige Operationen am meisten ausgeführt wurden, daß dort 
bei kurzen Stümpfen die Endschlinge nach Putti oder Ceci bevorzugt wird, weil si* 
mehr Sehnen enthält und daher kräftiger und leichter herzustellen ist. Am meisten 
verbreitet aber ist die seitliche Schlingenbildung nach Delitala - Pelegrini — ent¬ 
spricht dem vorstehenden Verfahren Erlacher - Scheel —, weil dabei der Stumjf 
seine Länge behält und das Ende desselben zur Anbringung einer Prothese freibleibt. 
Die Muskelwulstbildung ist einer guten Schlingenbildung unterlegen. Wenn in der 
Nähe der Hand oder des Ellbogengelenkes Teile der Elle oder der Handwurzel erhalten 
sind, wird versucht, durch Neuinsertion der Muskulatur letzteren eine hin- und her- 
schwingende Bewegung zu ermöglichen, die dann auf die Prothese übertragen wird 

Über die Anwendung der Götzeschen Tunnelplastik zur Behandlung d^r 
Schlottergelenke des Ellbogens konnte dieser selbst auf dem Chirurgenkongreii 
(12, 9) einen günstigen Erfolg vorstellen und Dittrich (14, 2) berichtet über 3 FÜjV 
am Ellbogen, die sehr zufriedenstellend waren, und einen weiteren am Handgelenk. der 
analog operiert wurde. 

Damit wird eine Reihe recht bedeutsamer Arbeiten über Ellenbogengelenk^ 
Verletzungen eingeleitet, die namentlich Fortschritte in der Behandlung der Gelenk? 
brüche bringen. Ganz allgemein stellt Stoney (12, 11) die Forderung auf, daß bei sc*- 
gedehnter Zerstörung der Weichteile die Schaffung eines Schlottergelenkes, bei aus¬ 
gedehnter Nervenverletzung eine Ankylose anzustreben ist. Bei den operativen Ein* 
griffen ist die Resektion der Vorderarmknochen auf ein Minimum zu beschrank?!«, 
außerdem muß auf die Insertion der Tricepssehne am Periost oder der tiefen Fascie 
Vorderarmes geachtet werden, im Notfälle muß man sie künstlich neu hersteikr; 
Bei Lähmung der Unterarmbeuger versetzt Steindler (16, 9) den Ansatz der 
gemeinsamen Handbeuger 5 cm weiter proximal an das Septum intermuscular 
zwischen Triceps und Brachialis int. Als Grundlage für die Beurteilung und Er 
kennung von Frakturen und Verletzungen der knöchernen Gelenkanteile sind 2 an¬ 
gehende Arbeiten von Cohn (13, 4 und 15, 1) von Wert, die eine genaue Beschrei¬ 
bung der normalen Entwicklung der Verknöcherung, Auftreten der Knochenkerr* 
ihre Vereinigung mit dem Schaft usw. enthalten. Nur durch genaue Kenntnis dieser 
normalen Entwicklungsvorgänge ist eine Differentialdiagnose zwischen Epipbper- 
lösung und Fraktur möglich. Bei suprakondylären Gelenksbruchen 
Cohn in Hyperflexion einschließlich der Hand ein, wozu bei Abriß des Condyln» 
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int., um dem Druck des M. brachioradialis entgegenzuwirken, noch Pronations¬ 
stellung, bei Fraktur des Condylus ext., dessen Knochenkern bis zum 17. Jahre vom 
Schaft getrennt ist, noch Supination kommt. Sehr wertvoll erscheint mir der Vorschlag 
Baumgartens (13, 1), der infolge der ungenügenden Erfolge dieser Methoden bei 
Kindern Dauerextension des Armes zwischen seitlichen Sandsäcken mit Leukoplast, 
den Unterarm und a / 3 des Oberarmes umfassend, in Supinationsstellung bei 4 kg Be¬ 
lastung ausführt. Gegenzug an der Schulter. In 5—7 Tagen ist völlige Streckung er¬ 
reicht, Dislokation nach hinten und ad latus verschwunden. Dann folgt Überführung 
in die zweite Stellung: die Extensionsstreifen am Oberarm werden bis zum Ellbogen 
gelöst und im Chlorätylrausch der Unterarm bis zum rechten Winkel gebeugt, während 
mit der anderen Hand das distale Fragment des Humerus fixiert wird. Damit ist die 
Reposition vollendet, da das Periost an der Streckseite nach Mitteilung des Verfassers 
bei derartigen Brüchen immer erhalten bleibt. Fortsetzung der Extension jetzt über den 
Galgen, während der Oberarm durch einen darüber gelegten Sandsack fixiert wird. 
In der Nachbehandlung nur aktive Übungen; nach weiteren 9 Tagen ist die Konsolidation 
vollendet. Seine Zusammenstellung, wonach er in 5 Fällen nach dieser Methode bei einer 
Behandlungsdauer von 29 Tagen immer ein anatomisch und funktionell gutes Resultat 
hatte, gegenüber 13 Fällen mit sofortiger Reposition in Narkose mit nur 2 anatomisch, 
aber bei allen befriedigenden funktionellem Ergebnis nach 39 Tagen, und 4 blutig be¬ 
handelten Fällen mit nur leidlichem Erfolg und noch nach Jahren bestehender Verdickung 
des Ellbogens, spricht für diese Behandlungsart. Ref. kann aus eigener Beobachtung diese 
Methode empfehlen. Auch Herzberg (16, 3) aus der Bierschen Klinik befürwortet 
den Versuch zuerst durch konservative Maßnahmen, die Mechanik des Gelenkes wieder¬ 
herzustellen ; dort wo blutige Eingriffe notwendig werden, sollen sie erst in der zweiten 
Woche vorgenommen werden; die Anzeige dazu ist gegeben bei Abriß des Epicondylus 
mit beträchtlicher Dislokation, bei stark dislozierter supra- oder intrakondylärer Fraktur, 
namentlich bei gleichzeitiger Nervenschädigung. Das Operationsverfahren soll möglichst 
einfach sein. Frühzeitige Bewegungen. Er vertritt also den Mittelweg zwischen dem 
extrem konservativen und der prinzipiell operativen Behandlung. Lenormant und 
Lebrun (14,1) berichten über 2 Fälle, wo sie bei Luxationsfrakturen des Ellbogens durch 
blutige Reposition und Verschraubung gute Erfolge erzielen konnten. 

Einen kasuistischen Beitrag stellt die Beobachtung Pauls (14,10) dar, der bei einem 
14jährigen Kinde nach Fall auf den Ellbogen einen vertikalen Bruch des vorderen 
Teiles der Gelenkoberfläche feststellte, der nach oben auf die Vorderfläche des 
Humerus verschoben war und den er durch blutige Reposition zu heilen vermochte. 
Nach Lombard (15, 1) treten bei Kindern im Anschluß an die Fraktur des Oberarmes 
und Oberschenkels oft harte Tumoren im Bereich der Frakturstelle auf, die mit einer 
Erweiterung der oberflächlichen Venen begleitet sind und so ganz den Eindruck eines 
Osteosarkoms machen. Bei der Operation und anschließenden histologischen Unter¬ 
suchung stellte sich dann heraus, daß es sich nur um starke Callusbildung an der Fraktur¬ 
stelle handelte. (Diese starke Callusbildung ist in der Regel anamnestisch unschwer 
sicherzustellen. Anm. d. Ref.) Sehr beachtenswert erscheint hingegen der Vorschlag 
Reynders (15, 1), der ja nicht ganz neu ist, bei jedwedem Erguß die Punktion 
des Ellbogengelenks zur Wiederherstellung der freien Beweglichkeit vorzunehmen. Da¬ 
durch wird bei Kontusionen, wie Luxationen und Frakturen, die Exkursionsbreite der 
Bewegungen aufs beste beeinflußt. Der Erguß ist am leichtesten nach außen neben dem 
Processus olecrani nachweisbar; dort ist auch die Punktion vorzunehmen. 

Mehrere Beiträge befassen sich mit der sog. „Epicondylitis“. So Yersin (12, 6), 
der für die längerdauernde Neuralgie an der Außenseite des Ellbogens mit Druckpunkt 
am Epicondylus und ausstrahlenden Schmerzen bis in die Hand statt der Bezeichnung 
Epicondylitis den Namen Epicondylusneuralgie vorschlägt. Auch Carp (12, 10) hat 
Fälle von Epicondylitis beobachtet, ferner Erscheinungen am Processus styloides radii 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



i 


800 Spezielle Chirurgie. Gliedmaßen. 

und an den Femurkondylen. Y er sin nimmt als Ursache Überstreckung oder Irritation 
des Radialis an, ebenso konnte Carp das Vorkommen immer bei Personen feststellen, 
die schwere Muskelanstrengungen an diesen Teilen unterworfen sind. Dubs (IS, 6) 
sieht die Ursache in einer isolierten Kapselschädigung des humero-radialen Gelenkes. 
Diese entsteht als Ausdruck einer chronisch-habituellen Berufsschädigung dadurch, 
daß die manuelle Tätigkeit dauernd bei im Ellbogengelenk gleichzeitig gebeugtem um: 
supiniertem Vorderarm ausgeübt werden muß. Von all diesen Autoren wird eim 
chirurgische Therapie abgelehnt und lediglich durch Ruhigstellung Beschwerdefrei heit 
erzielt. Nur Schmitt (14, 7) beobachtete das Auftreten der Beschwerden nach Fall 
auf einen Knoten an der Außenseite des Ellbogens, der 2 Jahre nach Aufheben 
eines schweren Gegenstandes unter ziemlicher Anstrengung aufgetreten war und 
durch weitere 2 Jahre beschwerdefrei blieb. Der operativ entfernte Knoten erwi« 
sich als Schleimhautcyste. 

Davon wohl zu unterscheiden sind Spätschädigungen des Ulnaris, seltener 
des Medianus nach lange vorausgegangenen Gelenkfrakturen, wie sie Hohma nn (14.2) 
und Wollny (14, 10) beschreiben. Infolge häufiger Wiederholung und Summierung 
dadurch bedingter schädigender Reize (auch nach kongenitalen Veränderungen, wie dem j 
Cubitus valgus) kommt es zu meist langsam sich entwickelnder Lähmung dieser Nerven. | 
Als prognostisch besonders ungünstig werden Fälle mit posttraumatischer Arthritis ! 
deformans bezeichnet. Doch konnte Hohmann in seinem Falle durch Nervenlösung 
und Fettumscheidung Besserung erzielen. 

Von einer gewissen Wichtigkeit dürfte die genaue Untersuchung Sudhoffs (15. I) 
eines 2 Jahre vorher mobilisierten Ellbogengelenkes, das eine vorzügliche Funk¬ 
tion aufgewiesen hatte, sein. Es hatte sich eine neue Gelenkskapsel aus paraartikulärem 
Bindegewebe gebildet, jedoch fehlte die Abgrenzung zwischen synovialer und fibröser 
Kapsel. Die Gelenkfläche war von einer glänzenden derben Schicht überzogen, die aut 
einem fibrösen, sehr zell- und gefäßarmen, stellenweise hyalinen Bindegewebe bestand. 
An manchen Stellen fand sich auch eine Art Knorpelregeneration; jedoch bleibt es un¬ 
gewiß, ob dies vom Mark, Callus oder vom Periost oder auch von zurückgelatsen em 
Knorpelgewebe ausgegangen sein kann. Jedenfalls war der Gelenkbildungsprozeß nach 
2 Jahren noch nicht abgeschlossen. 

Auf dem Gebiete der Unterarmchirurgie nehmen die Arbeiten über Radiusbrücb 
den größten Raum ein, ohne deshalb die Frage ihrer besten Behandlung eindeutig 
zur Klärung bringen zu können. Nur 2 Autoren befassen sich mit dem proximalen 
Radiusende. Nach Marti nez (13, 7) kommt die isolierte Fraktur des oberen Radiusendet 
ziemlich häufig vor. Meist allerdings als Begleiterscheinung der Luxation nach hinten, 
und zwar gibt es 2 Formen: die Gelenksfraktur mit Zersplitterung des Köpfchens in 
2 oder mehrere Teile und die Halsfraktur mit querer Abtrennung des Köpfchens von de: 
Diaphyse. Da bei schlechter Reposition der Fragmente Funktionsbehinderung folgen 
kann, soll der Verband in rechtwinkeliger Beugung und vollkommener Pronation, aber 
nur für 10 Tage, erfolgen; dann Übungen. Ganz ähnliche Erfahrungen macht Hitirot 
(13, 8), der allein unter 161 Brüchen des zentralen Radiusendes 150 Köpfchenbrüch? 
und nur 11 Brüche des Radiushalses fand. Diese letzteren betreffen nur Erwachsen? 
Während bei Halsbrüchen nur die Rotation behindert ist, fehlten bei Köpfchenbrüchen 
auch die Beugebewegungen. Zur Behandlung empfiehlt er bei einfachen Köpfchenbrüchen 
rechtwinkelige Beugung und Mittelstellung durch 5 Tage. Ist das ganze Köpfchen zer¬ 
trümmert, so legt er den Verband in äußerster Supination an. Die Wiederherstellung der 
Funktion erfolgt erst in 12—16 Wochen. Da die Funktion wenig befriedigend ist T wird 
bei schwerer Zertrümmerung fast immer operiert. Der Eingriff besteht in Entfern aiuz 
des Kopfes und Halses bis zum Tuberositas; auch das Ligamentum annullare wird ent¬ 
fernt, wenn es verletzt ist. Aperiostal operieren, Knochenmark entfernen. Die Ent¬ 
fernung nur des abgebrochenen Stückes ohne Resektion des Halses gibt schlechtere 
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Resultate. Bei Brüchen des Speichenhalses wird ebenfalls in äußerster Supination für 
4 Wochen festgestellt. 

Für die Behandlung der Yorderarmfrakturen fordern neuerdings Seitz (12, 10) 
und Propping (15, 1) die Anlegung des Verbandes in der Mittelstellung-Ruhelage oder 
Entspannungsstellung, weil die Supination bei Unterbrechung der Kontinuität leicht 
Dislokation und Brückencallus hervorruft. Nur bei Frakturen im oberen Drittel des 
Radius Verband in voller Supination, weil das obere Fragment dann dem einseitigen Zug 
der Supinatoren ausgesetzt ist. Zur Fixierung wird am besten eine Gipsschiene ver¬ 
wendet. Wenn Grossmann (14, 4) betont, daß man bei Kindern, selbst wenn die 
Kardinalsymptome der Fraktur fehlen, weil sie subperiostal liegt, trotzdem für gute 
Reposition und Fixierung sorgen müsse, so kann dies eben doch nur für sicher vorhandene 
Brüche, die bei einer genauen Röntgenuntersuchung (Aufnahmen in 2 Ebenen) meist 
festzustellen sind, Geltung haben. 

Ähnlich wie man für die Vorderarmbrüche die Insertion der Muskeln an die be¬ 
treffenden Skeletteile mehr berücksichtigt,gilt dies auch für die typischen Radius¬ 
brüche. Damit befaßt sich eine Arbeit von Mocquot (15, 1), der feststellt, daß die 
Verschiebung der Bruchenden, d. h. daß die Auswärtsdrehung des Vorderarmes, mit den 
oberen Bruch enden und die Einwärtsdrehung des unteren Bruchendes mit der Hand 
häufig primär durch die Verletzung entstanden sind, weshalb ihr auch in diagnostischer 
Beziehung besondere Beachtung zukommt. Er befürwortet daher entgegen dem Volk- 
mannschen Verfahren: Supination, leichte Beugung und ulnare Neigung, während 
Kla pp (16, 3) sowohl die volare wie die dorsale Flexion bei der Fixation nach Reposition 
von Radiusbrüchen verwirft und die sorgfältig reponierten Brüche in Mittelstellung für 
etwa 2—3 Wochen eingipst. Der kurze Verband reicht nur vom oberen Drittel des Unter¬ 
armes bis zur Mitte der Metakarpen, das Daumengrundgelenk bleibt frei, Fingerbewegun¬ 
gen werden sofort gemacht. Über die ausgezeichneten Erfolge mit dieser Methode be¬ 
richtet Bange (16, 6) aus der Bierschen Klinik. Er hat das Material aus den letzten 
14 Jahren zusammengestellt: von 90 Fällen, die mit Gipsverband in der alten Art be¬ 
handelt waren, zeigten 12, von 202 mit Schedeschienen 13, von 58 „ohne Verband“ 5 
und von 163 nach Klapp behandelten Fällen nur 7 schlechte Resultate. Die Störungen 
bestanden im allgemeinen in der Behinderung ausgiebiger Supination. Das günstige Er¬ 
gebnis beim Klappschen Verfahren führt er auf möglichst frühzeitige schmerzlose Be¬ 
wegungen der Finger und Verhütung sekundärer Verschiebung zurück, bei einer durch¬ 
schnittlichen Heilungsdauer von 42 Tagen. Demgegenüber vertritt aber Eden (16, 8) 
„aus der Praxis“ die Behandlung der typischen Radiusfrakturen nach vorgenommener 
Reposition mit einfacher Mitella; desgleichen gibt er auch bei Oberarmschaftbrüchen nach 
vorgenommener Reposition nur oberhalb des Handgelenks eine zusammengelegte Mitella. 
Die Heilung erfolgt nach seinen Erfahrungen in beiden Fällen in 3—4 Wochen ohne 
Schmerzen und Beschwerden. Wie bei den meisten Statistiken wird auch hier die Art 
des Materiales zu berücksichtigen sein. Es wäre gewiß nur zu bedauern, wenn sich z. B. 
in der Behandlung der höheren Oberarmbrüche auf Grund derartiger Empfehlungen 
die mühsam bekämpfte Adductionsstellung neuerlich einbürgern würde. Für die weitaus 
größte Zahl der Fälle muß eine gute Fixation nach erfolgter Reposition als zweckmäßig 
bezeichnet werden. 

Für die Kontrolle der völligen Einrichtung dislozierter Radiusbrüche gibt Ben¬ 
dixen (15, 6) eine einfache geometrische Zeichnung im frontalen Röntgenbilde an: 
auf die Längsachse der Elle (A B) wird am unteren Gelenkende eine Senkrechte (C B) 
errichtet, dann eine Linie von der Basis (Gelenkfläche) des Radius zur Gelenkfläche der 
Ulna (D B) gezogen; dieser Winkel C B D muß 14—20 3 betragen. Je größer der Winkel, 
desto größer die Dislokation. 

Zwei Arbeiten beschäftigen sich mit den anatomischen Veränderungen nach alten 
Radi usfrakturen. Peters (12, 4) hat 46 Radiusfrakturen im jugendlichen Alter nach- 
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untersucht, die bis zu 12 Jahren zurücklagen. Die reine Epiphysen Verschiebung war 
selten; bei weitem am häufigsten hatte ein Querbruch oberhalb der Epiphysenlinie be¬ 
standen. Es finden sich auch einzelne Fissuren; aber nie waren Brüche des Radius mit 
solchen der Handwurzelknochen oder mit einer Luxation des Os lunatum verbunden. 
Alle Fälle waren ohne wesentliche Funktionsstörung ausgeheilt; nur die extremen Be¬ 
wegungen waren bei Brüchen, die noch nicht 2 Jahre zurücklagen, schmerzhaft. Außer¬ 
dem waren in mehreren Fällen die Beugersehnen nach lang bestehenden Ergüssen noch 
fixiert. Yirchow (15, 7) hat seit etwa 20 Jahren 20 alte Frakturen des unteren Radius¬ 
endes ohne irgendwelche anamnestische Daten gesammelt. Er unterscheidet den Hergang 
der Verletzung in eine „scaphogene und selenogene“ Bruchform, je nach der Beteiligung 
dieser beiden Knochen an der Übertragung des Stoßes auf den Radius. Die distale End¬ 
fläche des verletzten Radius ist nicht rein distalwärts, sondern zugleich dorsalwärts ge¬ 
wendet, was er als Retroflexion des Radius bezeichnet. Die kompakte Lamelle, ,,Trag¬ 
platte“ genannt, die den Gelenksknorpel trägt, bricht beim Zustandekommen des Bruches 
ein. Diese Rißlinie ist nach der Heilung immer zu sehen; es kommt zu keiner Callus- 
bildung von der Tragplatte aus. Die Tragplatte ist also inaktiv, nur die Spongiosa ist i 
knochenbildungsfähig. 

Einige Abhandlungen befassen sich mit der Pathogenese der Madel ungschen 
Deformität oder des Radius curvus, wie sie auch genannt wird. So sieht Tillier 
(12, 9) die Ursache in einer Wachstumserkrankung, die sicher mit einem pathologischen 
Zustand des Knochensystems verknüpft ist, wie Tuberkulose, Rachitis, Knochenbrüchig¬ 
keit. Das mechanisch auslösende Moment ist ein muskuläres. Der Radius curvus stellt 
sich seiner Ansicht nach als der Ausgang einer metaphysären Knickung des Radius dar 
bei einem Individuum, dessen Knochen im Zustand der Dystrophie eine abnorme Brüchig¬ 
keit aufweisen. Mas monteil (14, 2) sieht in der Luxation des unteren Ellenendes und 
der palmaren Subluxation der Hand die beiden Hauptsymptome der Madel ungschen 
Deformität und stellt sie als den klinischen Ausdruck einer Radiusverkürzung hin. Daher 
hat er die keilförmige Osteotomie der Speiche zur Stellungskorrektur der Hand und 
DiaphyBenresektion der Elle zur Beseitigung der Luxation ihres unteren Endes empfohlen. 
Die Ursache der Erkrankung sieht er mit anderen in den pathologisch-anatomischen 
Vorgängen an der unteren Radiusepiphysenlinie auf Grund abgeschwächter, sei es osteo¬ 
myelitischer oder tuberkulöser Infektionen oder nervöser, tabischer oder syringo- 
myelitischer Einflüsse, unter Umständen auch in dem Trauma. Da sich gegen diese 
Ansicht, namentlich hinsichtlich ihres Sitzes, der Art und der Ätiologie der Erkrankung 
ein Schüler Curtiletts an Hand eines Einzelfalles ausgesprochen hat, verwahrt er ach 
dagegen auf Grund eines neuen, nach diesen seinen Gesichtspunkten mit Erfolg operierten 
Falles. Brandes (16, 9) hatte Gelegenheit, 2 Geschwister mit Madelungscher Deformi¬ 
tät nach Jahren wieder zu untersuchen und konnte dabei feststellen, daß die Krümmung 
und Verbreiterung des Radius und die Schiefstellung seiner Epiphysen noch zu genommen 
hat. Er sieht das Primäre in einer Störung der Wachstumszone, die entweder angeboren 
oder die Folge von Rachitis oder Spätrachitis sein kann. 

Über die Entstehung der Luxation des distalen Ulnaendes suchen zwei 
wichtige Arbeiten Klarheit zu bringen. Neuberger (14, 1) sucht nach einer eigenen 
Beobachtung einer habituellen volaren Luxation, die bisher überhaupt nur 15 mal 
gesehen wurde und auf Grund theoretischer Überlegungen an Hand der in der Literatur 
beschriebenen Fälle den Entstehungsmodus darzustellen. Nach seiner Ansicht kommt 
die volare Luxation zustande durch maximale passive Supination und Einreißen der 
Kapsel, worauf die Pronatoren im Sinne einer volarwärts gerichteten Kraft wirken. Die 
dorsale Luxation soll in ähnlicher Weise zustande kommen: Pronation und Zerreißung 
der dorsalen Bänder und Einwirkung der Supinatoren dorsal und radialwärts. Zu einer 
ganz anderen Ansicht kommt von der Hütten (14, 4) auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen. Bisher ist es niemals gelungen, experimentell eine isolierte Ulnarluxation 
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hervorzurufen. Bei 11 Versuchen mit Pronation gelang ihm keine Luxation der Ulna, 
dagegen von 14 Versuchen von Supination 6 mal eine isolierte Luxation der Ulna nach 
dem Handrücken. Er glaubt also sagen zu können, daß die Luxatio ulnae dorsalis nicht 
wie bisher angenommen durch Pronation, sondern durch forcierte Supination hervor¬ 
gerufen wird. Die volare Luxation wird wahrscheinlich durch direkte Gewalt zustande 
kommen. Daß sie durch forcierte Pronation entstehen kann, erscheint unwahrscheinlich. 

Einige kasuistische Beiträge betreffen angeborene Anomalien. Kuh (13, 4) be¬ 
schreibt einen Defekt der Ulna, Johansen (16,3) einen solchen von Radius und 
Ulna bei normalem Handskelett. Wakely (16, 3) hat 8 Fälle von kongenitaler 
Synostose von Radius und Ulna beobachtet und unterscheidet 2 Haupttypen: das 
obere Radiusende ist unvollständig ausgebildet und mit der Elle auf mehrere Zentimeter 
vereinigt; oder das Radius köpfchen ist disloziert. Er schließt sich der Annahme 
Blumenthals an, daß in den späteren Monaten des Fötallebens durch Außendrehung 
der oberen Extremität ein Druck auf den Condylus ext. und Radiusköpfchen ausgeübt 
wird, der zur Verwachsung führt. Nur bei ausgesprochener Pronation operieren, da der 
Eingriff schwierig ist. 

Zur Pseudarthrosenbehandlung bringen Putzu und Marsiglia unwesent¬ 
liche Beiträge; hingegen hat Fieschi (15,3) eine wegen Sarkom resezierte Ulna durch eine 
der Leiche entnommene und durch 2 Stunden ausgekochte Elle ersetzt; bohrte nach 
Vorschlag Senns zahlreiche Bohrlöcher in dieselbe, um das Ein wachsen des Nachbar¬ 
gewebes zu erleichtern. Nach 12 Monaten war das Implantat fast aufgezehrt, der Ersatz 
röntgenologisch kaum nachweisbar, aber funktionell und palpatorisch deutlich fest¬ 
zustellen. 

Einen Fall von ischämischer Contractur nach abschnürendem Verband teilt 
Joung (12, 4) mit. Da die blutigen Maßnahmen zu keinem günstigen Erfolg führen, 
schränkt er sich auf Redression und Schienung der kontrakten Finger und Mobilisierung 
des Handgelenks in Narkose in Abstand von 14 Tagen 5 mal. Hernach nur Massage 
und Bewegungsübungen. Nach einem Jahr leidlich gute Funktion, schlechte Entwick¬ 
lung der Muskulatur und geringe Wiederkehr der Contractur. 

Außerordentlich reichlich sind die Beiträge zu den Luxationen und Frakturen 
von Handwurzelknochen namentlich vom Os lunatum und naviculare. Während 
Mandl (13, 6) als „erster“ eine isolierte indirekte Fraktur des Os multangulum majus 
beschreibt, erschien schon knapp vorher ein diesbezüglicher kleiner kasuistischer Beitrag 
von Moreau (12, 4), Cones (11, 4) bringt einen Beitrag zur Entstehung einer Luxation 
des Kahnbeines, Ewing (13,4) konnte einen solchen reponieren. Auch Destot (16,3), der 
eingehend die Verrenkung und Subluxation des Kahnbeins bespricht, tritt für vorwiegend 
konservatives Vorgehen ein. Nicotra (13,4) sah 2 Fälle von Luxation des Kahnbeins, 
Mondbeins und einmal auch des Trianguläre. ImFalle von Douarre (15,3) war das Kahn¬ 
bein mit der ganzen zweiten Handwurzelreihe verlagert, während das Mondbein und Trian¬ 
guläre am Radius blieben. Aber während es Golden (12, 6) gelang, ein volar luxiertes 
Mondbein zu reponieren, glaubte Sonntag (15,8) es entfernen zu müssen. Auch J. Cohn 
(13, 4), der ebenfalls nur einen Fall von isolierter Luxation des Mondbeins behandelt hat, 
— oft komme sie gleichzeitig mit einem Bruch des Kahnbeins vor —, vertritt die wohl 
allgemeine Ansicht: zuerst Versuch der Reposition, wenn sie nicht gelingt, blutige Ent¬ 
fernung. Hingegen fordert Page (12, 9), daß man in allen Fällen von Navicularfraktur 
bei Patienten über 25 Jahren die frühzeitige Excision vornehmen soll, wegen Gefahr der 
sekundären arthritischen Veränderungen. Uber den seltenen Fall von bisher nur einmal 
beschriebener Luxation der mittleren Handwurzelknochen nach außen, mit Bruch des 
Naviculare und dorsaler Luxation des Multangulum majus berichten Moure und Sou- 
pault (14, 2), und eine Kombination von Luxationsfraktur im Metacarpocarpalgelenk 
des Daumens mit Fraktur des Multangulum majus, der mit dem vorliegenden in der 
deutschen Literatur nur 4 mal erwähnt ist, teilt Halter (16, 8) mit. Alle diese kleinen 
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Verschiedenheiten, die hauptsächlich durch Art und Richtung der ein wirkenden 
bedingt sind, dürften außer für die Statistik nur von geringer Bedeutung sein. Bek: J 
(13, 6) konnte sogar einen Fall voh Luxatio intercarpea durch Distraktion veröfk ’ 
liehen. 

Eine sehr schöne Arbeit hat Stettner (13,6) geliefert, in der er sich mit der Ossiv 
cation des Handskeletts von der Geburt bis zur Pubertät befaßt, und zwar am: 
am normalen wie am kranken Kinde. Das weibliche Geschlecht bildet die Knochenbr: 
früher und bei geringerer Körpergröße. Landkinder zeigen eine verlangsamte Entriä- 
lung, Großbürgerkinder lebhaftesten Ossificationsverlauf und Längswachstum. Die k* 
same Entwicklung ist aber als die wünschenswerte anzusehen. Bei Mongoloismus i? 
das Längenwachstum vermindert, während die Differenzierung „ihre eigenen Wege geh:' 
Bei Chondrodystrophie findet anscheinend eine rechtzeitige Kernbildung mit fes> 
zeitiger Verschmelzung mit der Diaphyse statt. Bei Myxödem ist das Langenwachtun 
nur um die Hälfte des Alters gestört, während die Differenzierung den ersten Leber? 
monaten entspricht. Rachitis bedingt immer den Stillstand des Längenwachstum 
während das Auftreten der Knochenkerne meistens verzögert, bisweilen aber sw* 
beschleunigt ist, unabhängig von der Schwere der Erkrankung. Bei Infektionskrankheit 
reagiert die Ossification in viel höherem Maße auf die Schädigung als das Längenwak 
tum. Seine Tabellen, für die er nicht immer das zahlenmäßig ausreichende Materials 
Verfügung hatte, werden zwar noch manche Erweiterung und Richtigstellung erfahre 
bilden aber gewiß die Grundlage für eine eingehende Erkenntnis der Ossificatiom 
Störungen im Kindesalter. 

Zur Technik der Sehnennaht, die sich hauptsächlich auf die Hand und dm 
Unterarm bezieht, werden einige beachten werte Beiträge geliefert. So hat Liniur:: 
(12, 2), um die Spannung der Sehnenstümpfe bei der Naht nach alten Sehnenverletzus^ 
zu vermeiden, nach der ausgeführten Naht zentral einen Draht durch Haut und Stb 
gestoßen und an diesem durch 48 Stunden extendiert. Kaufmann (14, 2) bezeick 
von den primären Sehnennähten die Hälfte der Strecker- und 9 / 10 der Beugernähte, - 
den sekundären 3 / 4 der Strecker- und alle Beugernähte als erfolglos infolge der unrick* 
Ausführung der Naht und der Nachbehandlung. Macht immer die Naht nach Wö.: *, 
mit nur einer einzigen Naht. An den Fingern nur quere Hautschnitte, denen man evenu- 
seitliche Längsschnitte anfügen kann. Die Sehnenscheiden soll man möglichst rc- 
eröffnen. 2 x / 2 Wochen entspannender Verband. Mit dieser Technik hatte er selbst is& 
sehr gute Erfolge. Li er (15, 2) bringt eine Zusammenstellung über 450 Fälle offenen^ 
subcutaner Sehnen Verletzungen. Auch er betont, daß die primäre Naht der Streck 
erfolgreicher als die der Beuger ist; am günstigsten in der Höhe der Grundphak? 
Die subcutanen Zerreißungen geben keine günstige Prognose, hier ist die Naht der Sek 
nung überlegen. Fuld (16, 9) befaßt sich auch mit der Vorbereitung zur Sehnend 
und verwendet eine Nahtmethode, ähnlich der Dreyers, nur mit versenkten Krot- 
R. Jones (16, 3) empfiehlt bei nicht zu nähender Radialisverletzung sehr die Sehne-' 
plastik. Die Technik weicht von der unseren nur insofern ab, als er neben der Verwende 
der Handgelenksbeuger als Fingerstrecker auch noch den Pronator teres in den Eitest 
carpi rad. long. und brev. einpflanzt. Zur Herstellung der richtigen Spannung 
Hand und Finger einschließlich des abduzierten Daumens während der Operation 
kommen gestreckt liegen. Nach der Operation wird das Handgelenk in rechtwinbk* 
Dorsalflexion bei leichter Beugestellung der Finger geschient. Bevor nicht die «P r 
Kraft wiedergekehrt ist, keine Änderung dieser Handstellung. R. T. Tailor (12,6) k 
ein neues Halteinstrument für die Sehnennaht an. Von volar auf dorsal soll man 
auf eine Sehne und nicht auf eine ganze Gruppe verpflanzen; immer unter Streckung 
Überkorrektur. 

Die Ansichten über die Behandlung der Hand- und Fingerverletzungen 
bereits ziemlich einheitlich, indem möglichst frühe Behandlung, Vermeidung läng»*'-, 
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Schnitte und langdauernde Ruhigstellung allgemein gefordert werden. So Fonataro 
(12, 1), der selbst bei Frakturen frühzeitige Bewegungen ausüben läßt. Steife Finger 
werden amputiert. Bei der Exartikulation gibt die gleichzeitige Amputation des zu¬ 
gehörigen Metacarpus zwar eine bessere Form, aber eine geringere Kraft der Hand. 
Auch Haertel (12, 1) gibt eine ausgezeichnete Darstellung der für die Praxis so überaus 
wichtigen Hand- und Fingerverletzungen und ihrer Behandlung. Die Amerikaner 
Jackson (16, 1), Campbell (16, 3) und Jlill (16, 3) fordern zur Vermeidung der Infek¬ 
tion der Hand entsprechende Aufklärung und Obsorge in den Fabriken, wo eigene 
Personen über die erste Hilfeleistung unterrichtet werden sollen. Auch die kleine Hand¬ 
verletzung muß sofort behandelt werden. Frühzeitige Ruhigstellung — gründliche Be¬ 
handlung — frühzeitige Bewegungen. Bei Infektionen frühzeitige Incision, nur bei 
Lymphangitis erst operieren, wenn sicher Eiter nachweisbar. Nach Campbell soll der 
Schnitt nie quer zu den Hautfalten, am Finger immer seitlich angelegt werden. Die 
Fortleitung der Infektion durch die Lymphwege erfolgt von dem kleinen und Ringfinger 
über die epitrochlearen Drüsen, vom Daumen und Zeigefinger in die Axillardrüse. Bei 
Knochennekrosen wird nur die Diaphyse betroffen, weshalb die Epiphyse mit den 
Sehnenansätzen nicht entfernt zu werden braucht. Wenn Entzündungen der Hand auf 
den Unterarm übergehen, sammelt sich das Exsudat etwa 3 Finger oberhalb des Hand¬ 
gelenks zwischen Pronator quadratus und den tiefen Beugersehnen. Zur Drainage dieses 
Raumes wird etwa 2 Finger über dem unteren Ellenende auf die Beugefläche dieses 
Knochens eingeschnitten und eine Gegenincision an der radialen Seite angelegt. 

Burckhardt (11, 8), Kaiser (12, 9) und Hanusse (12, 9) setzen ihre Ansichten 
über den endständigen Brand der Finger neuerdings auseinander, ohne wesentlich 
Neues zu bringen. Hanusse sieht die Ursache in einer Gefäßthrombose, die durch den 
Hohlhandbogen auf die anderen Finger übergreifen kann. Um zu diesen Hohlhandbogen 
vom Handrücken aus ohne Resektion des Knochens zu gelangen, gibt Macaggi (12, 12) 
einen neuen Weg an, indem er im zweiten Zwischenknochenraum einschneidet, die 
Streckersehnen des Zeigefingers nach außen zieht und die oberflächliche und tiefe Rücken- 
fascie durchtrennt. Die Insertion des Interosseus intern, und ext. wird am 2. und 3. Meta¬ 
carpus abgelöst, worauf man auf den der tiefen Palmaraponeurose aufliegenden Arcus 
vordringt. Keine Gefährdung des oberflächlichen Bogens, des N. ulnaris oder der Sehnen¬ 
scheiden. Zur Deckung der Fingerkuppen verwendet Müller (12, 12) die Zehenkuppen. 

Bei Paronychien empfehlen Schlesinger (13, 2) und Hintze (16, 4) möglichst 
konservatives Vorgehen und nicht mehr vom Nagel abzutragen, als nötig ist. Meist 
genügt es, wenn man die Nagelwurzel entfernt. Kummer (14, 5) trennt auf Grund 
eigener Beobachtung die chronische Paronychie vom Sammelbegriff der Paronychie 
ab. Diese kommt ausschließlich bei Frauen vor und führt zu einer entzündlichen 
Schwellung des ganzen Nagelwalles, mit gelegentlicher geringer Eitersekretion aus dem 
Nagelfalz. Bei längerem Bestand kommt es zu sekundären Veränderungen der Nagel¬ 
platte sowie zur teilweisen Abhebung derselben. Die Erkrankung ist eminent chronisch, 
ergreift andere Nägel und ist gegenüber der Therapie refraktär. Ohne seine ätiologische 
Bedeutung behaupten zu können, fand er wiedeiholt den Soorpilz neben den Eiter¬ 
erregern. 

Die außerordentlich zahlreichen Beiträge zur Verrenkung einzelner oder mehrerer 
Finger haben als Einzelfälle meist nur kasuistische Bedeutung; auch die dabei jeweils 
eingeschlagene Therapie gilt meist nur für den Einzelfall. Pichler (13, 4) macht auf die 
ulnare Ablenkung der Finger bei alten Leuten, besonders Schwerarbeitern aufmerksam 
und betont, daß meist kein Gelenkleiden vorliegt. Schwere Handdeformitäten behandelt 
Seelig (13,5) durch wiederholtes Redressement mit nachfolgendem halbstarren Verband, 
der Ausgleich des Handgewölbes wird durch Heben des lateralen Randes bewirkt. 
Dickson (12, 2) empfiehlt zur raschen Heilung der Fingerversteifungen im Grundgelenk 
eine volare bis zur Basis des Grundgliedes und eine dorsale bis zu den Fingerspitzen 
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reichende Gipssehiene. Dann wird daß Grundglied durch eingeschobene Filzkeile etappn. 
weise gebeugt, zur Verth (16, 9) betont in einer längeren Arbeit, daß die dorsalen Ab¬ 
brüche an der Basis des Handnagelgliedknochens nicht durch Biß, sondern durct 
Stauchung oder Quetschung zu erklären sind. Heilung durch Schienung. 

Der schnellende Finger ist keine Krankheit an sich, sondern die Folge ver¬ 
schiedener Veränderungen an den Gelenken, Sehnen und Sehnenscheiden, wie d>* 
Hoogveld 16, 5) betont. König (12, 9) kojmte sogar einen Fall beobachten, wo d> 
ursächliche Geschwulst oberhalb des Ligamentum carpi transversum saß. 

Mock (14, 2) befaßt sich eingehend mit den Finger* und Zehenbrüchen, di 
oft übersehen werden und die Ursache dauernder Beschwerden werden können. Brücb 
des Fingergrundgliedes sollen stets in völliger Beugestellung, Brüche der beiden übriger 
Glieder in Mittelstellung fixiert werden, etwa 3—4 Wochen. Zur operativen Mobili¬ 
sierung der Fingergelenksankylose liefert Hesse (14, 1) wuchtige Beiträge aui 
Grund seiner Erfahrungen an 14 Fällen. Man soll die Operation möglichst lange, min¬ 
destens 3 Monate nach der primären Verletzung hinausschieben. Keine Blutleere, seit¬ 
liche, mehr dorsale Längsschnitte wegen der Gefäßversorgung. Resektion meist nur 
eines Gelenkanteiles mit Interposition lebenden Gewebes und frühe Bewegungen. E: 
ist trotz vieler Schwierigkeiten mit seinen Erfolgen zufrieden. 

Zu erwähnen wäre noch eine Arbeit Becks (16, 3) über die Regeneration bt: 
Knochenpanaritien. Er unterscheidet 3 Arten von Sequestern: 1. Randsequester 
sie sind für die Funktion fast ohne Bedeutung, haben aber sehr wenig Neigung, sich in 
die typische alte Form zu regenerieren; 2. Verlust der ganzen Phalanx — die Regenera 
tion bleibt dann aus; 3. Fälle, die im Röntgenbilde nahe am Gelenk beginnende Abbau 
Vorgänge erkennen lassen. Später folgen kreisrunde Aufhellungen. In diesen Fällen 
kommt es zur Regeneration der Phalanx auch im anatomischen Sinne, weil nicht nur 
das Periost, sondern auch das Mark teilweise erhalten und die Markhöhle eröffnet ist. 

Ein sehr interessanter Vorschlag zum Daumenersatzßtammt von Müller (12,2! 
der auf Grund von Leichenversuchen empfiehlt, den 4. Finger in umgekehrter Richtuüs: 
am Daumenstumpf zur Anheilung zu bringen. Die Fingerkuppe wird nach Entfernung 
des Nagels gespalten und in den Metacarpus I eingepflanzt; dadurch kann die Anheiluuc 
in bequemer Weise erfolgen. Die Ernährung ist gesichert und es erfolgt infolge der Ein* 
bolzung feste Vereinigung. Gelenke und Sehnen bleiben intakt und hoffentlich funk 
tionstüchtig; sogar das Wachstum dürfte gewährleistet sein. Sehr eingehend und grümi 
lieh bearbeitet Perthes (18, 4 und 14, 5) diese Frage. Bei glattem Daumen Verlust, Spalt¬ 
bildung zwischen Metacarpus I und II nach Klapp; dazu bemerkt Cipollino (15, 
daß er diese Operation schon 1917 mit gutem Erfolg ausgeführt hat. Gregoire (12, - r \' 
hat mit Erfolg eine Verpflanzung der großen Zehe auf den Metacarpus I gemacht. 
Fehlt auch der Zeigefinger, so excidiert Perthes den Metacarpus II. Bei Verlost 
auch des Metacarpus I Fingerauswechslung nach Lucksch. Der Zeigefinger wird aui 
das Multangulum majus aufgepflanzt, osteotomiert und mit der Beugeseite ulnarwärt? 
gedreht; dann schließen die Beuger die Zange, während die Strecker sie öffnen. In 
ähnlicher Weise schlägt Nuzzi (12, 11) vor, bei Daumen Verlust- und Versteifung (kr 
Grundgelenke eine Zange zwischen 2. und 3. Finger zu bilden, die durch die Interesse 
bewegt werden. 

Mehrere Arbeiten beschäftigen sich auch wieder mit der Frage der Dupuytren- 
schen Fingercontractur. Weitaus am bedeutendsten sind wohl die Arbeiten von 
Ali Krogius (12, 3 und 15, 7), der sich eingehend mit der Pathogenese dieser Frag? 
beschäftigt hat. Nach seinen Untersuchungen ist die Anlage von Mm. flexores brevei 
manus, wie sie auch für den Menschen erwiesen ist, die sichere Ursache derPalmar- 
fasciencontractur. Darin bestärken ihn auch der histologische Befund, das familiäre 
Auftreten und das Fehlen von entzündlichen Erscheinungen. Das vorhandene zellreich»’ 
Bindegewebe sieht er als embryonales Grundgewebe an: je älter der Patient ist, desto »■!!- 
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inner wird es. Diese gut begründete Ansicht wird auch durch eine Behauptung Pisto- 
eses (14, 7), der die Dupuytrensche Contractur ohne besondere Begründung für 
leurogen hält, oder die Arbeit Byfords (15, 1), der sie häufig im Zusammenhang mit 
Rheumatismus beobachtet hat und mit ihm für nahe verwandt hält, nicht entkräftet 
werden. 

Endlich wären noch kasuistische Beiträge zu erwähnen, wie Hose mann (16, 8), 
ler einen Fall von Ostitis tuberculosa multiplex cystica (Jüngling) beobachtete, 
duese (16, 4), der vom Rücken des Daumens und Metacarpus I ein kindsfaustgroßes 
Fibromyom mit sarkomatöser Entartung entfernte, und ein Schusterdaumenkrebs 
Tlattenepithelcarcinom), den Stahr (16, 6) am linken Daumen eines Schuster¬ 
ehrlings beobachtete. Asteriades (12, 5) spricht über Synovialcysten des Hand¬ 
gelenks und ihre Beziehung zur Tuberkulose. Sie sitzen gewöhnlich auf der Dorsal¬ 
seite und finden sich besonders bei Frauen. Er sieht sie als erstes Anzeichen einer 
lieh schleichend entwickelnden Tuberkulose an. Einmal gelang ihm die Überimpfung 
luf das Meerschweinchen. Bei Leuten mit Cysten entwickelt sich später Tuberkulose 
and umgekehrt treten im Verlauf einer Tuberkulose Cysten auf. 
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Untere Gliedmaßen. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Paul Glaessner, Berlin. 

Aus der großen Zahl der Arbeiten über Knochenerkrankungen, welche in einen, 
besonderen Abschnitt besprochen werden, seien besonders die hervorgehoben, welche sieb 
mit den Knochenerkrankungen an den unteren Extremitäten beschäftigen. 

Eigenartige Strukturanomalien des Skeletts mit zahllosen kleinen Kondensation 
herden in der Spongiosa und Compacta beschreibt Wachtel bei dem 23 jährigen Arbeiter 
welcher Fall den 4. in der Literatur mitgeteilten darstellt. Er macht darauf aufmerksam 
daß die Verdichtungsherde in den Epiphysen entsprechend den Lex ersehen Unter 
Buchungen mit den Emboliestellen der Endarterien übereinstimmen. Die Krankhe • 
selbst will er als Osteopathia condensans disseminata bezeichnet wissen. 

Immer wieder findet die Rachitis und die ihr verwandten Knochenerkranbin 
gen eingehende Bearbeitung. So bringt Chri steiler eine systematische Abgrenauns 
der verschiedenen malaTischen Skeletterkrankungen nach dem histogenetischen Primi: 
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ieses lautet für die Rachitis folgendermaßen: Die abnorme Kalkarmut bedingt sämtliche 
exänderungen des Skeletts; dasselbe gilt für die Osteomalacie. Während der Knochen¬ 
bau normal weiter geht, ist der Anbau ebenfalls kalklos. Bei der Osteomalacie, die sich 
i\ fertigen Skelett abspielt, fehlen die endochondralen Wachstumsstörungen. Spät- 
chitis ist mit früherer Osteomalacie identisch. Das histogenetische Prinzip der Ostitis 
formans (fibrosa) ist der überstürzte Knochenumbau; sie stellt also eine metaplastische 
alacie dar und steht dadurch im prinzipiellen Gegensatz zur Rachitis und Osteomalacie. 
ir Bezeichnung dieses Gegensatzes empfiehlt Chri stell er diese beiden Erkrankungen 
3 aehalikotische zu bezeichnen. Er unterscheidet 3 Hauptformen der Ostitis fibrosa. 
die porotisch-hyperostotische Form, 2. die porotisch-hypostotische Form und 3. die 
lerotische Form. Er hat eine große Reihe der verschiedenen Formen an Tiermaterial 
itersucht. Die bei Osteomalacie und osteomalacieähnlichen Erkrankungen auftretenden 
»ontanfrakturen bilden Gegenstand einer Untersuchung von Strohmann, der in seiner 
•beit zu folgenden Schlüssen kommt: Neben der diffusen Malacierung ganzer Knochen 
.nn es auch zu streng begrenzten Herden kommen. Quere Aufhellungen des Knochen- 
hattens im Röntgenbild, selbst wenn sie mit periostalen Anlagerungen einhergehen, 
ld nicht als Spontanfrakturen zu deuten, wenn sonstige Frakturzeichen fehlen (Splitte¬ 
ng, Dislokation), sondern als Erweichungsherde aufzufassen. Auch experimentell hat 
an wieder vielfach versucht, dem Problem der Rachitis näherzukommen. Die von 
auschkuhn an jungen Hunden durch Infektion mit allgemeinen Staub- und Luft- 
imen oder durch Domestikation angestellten Untersuchungen zur Erzeugung von 
achitis sind fehlgeschlagen. Die beobachteten Veränderungen an den Knochen können 
ir als progressive Knochenatrophie aufgefaßt werden und bieten keinen Anhaltspunkt 
lt die Annahme einer einzigen Ursache bei der Entstehung der Rachitis. Die Bedeutung 
er rachitischen Deformitäten für die künftige Arbeitsfähigkeit erblickt Kopits haupt- 
ichlich in der starken Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit der erkrankten Extremi¬ 
sten überhaupt, wie derjenigen des ganzen Körpers. Gleichen sich auch rachitische 
»rkrümmungen während des Wachstums teilweise aus, so bleiben doch am Skelett, 
uskel- und Bandapparat mehr weniger stationäre Veränderungen zurück, die eine 
iihzeitige und konsequente Behandlung notwendig machen. Als Grundsatz in dieser 
?handlung gilt es, die Rachitis selbst zu bekämpfen, normale statische Verhältnisse 
;rzustellen durch entsprechende Gymnastik bei korrigierter Stellung, normale Funktion 
i erhalten und zu üben und bei beginnenden Verkrümmungen zeitweilig oder dauernd 
pparate tragen zu lassen. Besonders wichtig erscheint die Kontrolle der Extremitäten 
ährend der Belastung und Funktion. Bei bestehender Rachitis ist bei Kindern mit 
eichen Knochen die Osteoklase das Verfahren der Wahl. Bei skierotisierten Knochen 
e Osteotomie. Dabei zieht er die lineare Osteomie der keilförmigen vor und verwendet 
tztere nur bei den Verkrümmungen der Tibia, die unmittelbar unter dem Kniegelenk 
tzen. Die Fixation im Gipsverband soll 6—8 Wochen dauern und nachher falls die 
nochen noch weich sind, gefolgt sein von dem Tragen von Stützapparaten, bis das 
öntgenbild vollkommene Ausheilung zeigt. Frühzeitige Diagnosenstellung ist zur 
urchführung einer geeigneten Prophylaxe gegen Gliedverbiegungen nach Rachitis und 
inlichen Krankheiten, wie Görres hervorhebt, von besonderer Wichtigkeit. Die 
rophylaxe, die in Massage, Übungen, diätetischen Maßnahmen, Darreichung von Kalk- 
•äparaten und Phosphorlebertran besteht und oft überraschende Wirkung hat wird 
veckmäßig unterstützt durch Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht, welche sich als 
iradezu „spezifische Therapie“ erwiesen haben. Es ist kein Verlaß auf die angebliche 
aturheilung bestehender rachitischer Verkrümmungen. Auch die unblutige Behandlung 
scheint bei den heutigen sozialen materiellen Verhältnissen oftmals unpraktisch und 
i lang dauernd, und sie kann nur bei einfachen geringgradigen Verbiegungen, wenn die 
’nochen noch weich sind, Aussicht auf Erfolg haben. Auch Görres ist bei sklerotisierten 
’nochen für Osteotomie als dem schonendsten und sichersten Eingriff. Ihm gegenüber 
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stellt Wehn er, der bei in Ausheilung begriffener Rachitis mit stärksten Verbiegung^ 
nach Erweichung der Knochen im Gipsverband die Deformität durch etappenweise 
Redressement zu korrigieren sucht und nach dem letzten Redressement energisch eli 
H öhensonne nachbestrahlt. 

Ähnlich wie Springer, aber nicht leichter und harmloser, versucht Loeffler t-i 
hochgradigen rachitischen Verkrümmungen, besonders im Bereiche des unteren Unter 
Schenkeldrittels, wo die einfache lineäre Osteotomie nicht ausreicht, eine Geraderichtu^ 
der verbogenen Knochen dadurch zu erzielen, daß er das verkrümmte Knochenstück 
gleichfalls subperiostal reseziert nach Infraktion der Fibola zunächst den Unterschenkel 
gerade richtet und dann in den durch Haltefäden auseinandergehaltenen Periostschlau:'. 
Knochenstückchen einfüllt, welche durch Zerkleinerung des resezierten Knochens mit 
der Knochenzange gewonnen wurden. Neben der lokalen Behandlung, die sich besonder* 
mit den starken Verkrümmungen befaßt, spielt in den letzten Jahren auch die allgemein 
Behandlung, abgesehen von der medikamentösen, bei der Rachitis eine immer größer* 
Rolle, und so wird auch von Schricker wieder aktive Muskelgymnastik besonder* 
empfohlen. Das Liegen auf dem Bauch, die Übung der Rückenmuskeln ohne Beeinträchti 
gung der Arme und Beine, die Besserung der Ausatmung, all das wirkt auf den racki 
tischen Säugling außerordentlich wohltuend. 

Wenige Arbeiten über andere Knochenerkrankungen sind hier nur noch aufzufühmi 
So eine von Alwens, welcher bei Hungerosteopathien günstige Einwirkungen auf <U 
Knochenschmerzen von den osteoplastisch wirkenden Strontiumsalzen gesehen hat 
Dann eine Arbeit von Montant über Solitärcysten der Röhrenknochen, die er nicht ab 
eigentliche Cysten betrachtet wissen will, sondern, da sie weder Epithel- noch Endotb*- 
auskleidung aufweisen, als Pseudocysten bezeichnet. Es ist im allgemeinen eine gutartig 
Affektion des Pubertätsalters, die gewöhnlich an den Metaphysen der Röhrenknocb-t 
auftritt und sowohl nach Traumen als auch nach einer lokalisierten Ostitis fibrös 
sich zeigen kann. Die beste Behandlung dieser Pseudocysten besteht in der Trepanatui 
und Auskratzung der Cystenhöhle mit primärem Verschluß ohne Tamponade c*k 
Knochenplombe. Die generalisierte Ostitis fibrosa wird in einer weiteren Arbeit v- 
Roth und Volkmann besprochen. Über Osteoperiostitiden nach Typhus bericht^ 
Börard, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Die Verletzungen der Knochen und Gelenke, ebenso die Frakturen sind nur wem; 
zahlreich bearbeitet worden. Die immer noch Schwierigkeiten verursachende Behänd 
lung der Geburtsfrakturen des Oberschenkels wird von Le Grand erörtert. Er empfi^; 
beide Beine senkrecht zum Körper auf eine gerade Holzschiene anzubandagieren, nachdem 
ein Heftpflasterverband angelegt worden ist. Die Extension wird durch Verbindung 
der beiden Schleifen über der Schiene bewerkstelligt. Der Verband soll 20—25 Tage lieg« 
bleiben. Der Enderfolg in vielen Fällen soll ein tadelloser sein. Der Einfachheit wegen 
sei an dieser Stelle gleich der Behandlung der Oberschenkelfrakturen gedacht, welche ia 
den Arbeiten von Steinmann, Kawamura und in den Erörterungen auf den 5. Inter¬ 
nationalen Chirurgen-Kongreß in Paris besprochen werden. Nach Stein mann betragt 
die Häufigkeit der Oberschenkelbrüche 6,5%, der Unterschenkelbrüche 15,5%. Femur 
Tibia und Fibula wechseln in den verschiedenen Lebensphasen in ihrer örtlichen Festig¬ 
keit einwirkenden Gewalten gegenüber gemäß dem Wechsel in ihrem inneren anato¬ 
mischen Bau. Eine gewisse Prädisposition zum Bruch liegt in der Länge der unter« 
Gliedmaßen, welche den Traumen eine ausgedehnte Angriffsmöglichkeit und der Heil¬ 
wirkung weiten Spielraum gestattet. Es wäre sehr wichtig, die Auseinandersetzung« 
Steinmanns hier des weiteren auszuführen, weil sie manches für die Entstehung, auch 
der pathologischen Fakturen, erklärlich macht. Doch sei nur kurz auf das Original ver¬ 
wiesen. Was die Behandlung der Oberschenkelbrüche betrifft, so hält Kawamura^ 
Operation der subcutanen Oberschenkelfrakturen wegen der infolge starken Muskeln^ 
leicht auftretenden Dislokationen für unerläßlich. Neben anderen Methoden der Fraktur 
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mdlung beschreibt er die von ihm angewendete Operation. Die aseptisch frei gelegte 
ktur wird exakt reponiert, mit ziemlich starkem Silberdraht umwickelt. Bei Quer- 
;hen wird eine Aluminiumplatte von Breite und 3 mm Dicke verwendet, 

dem französischen Chirurgen-Kongreß wird erklärt, daß die blutige Reposition 
Oberschenkelbrüchen angezeigt ist bei intrakapsulären Schenkelhalsbrüchen (Ver- 
iing mit Metallnägeln), bei unikondylären Trochanter-, und dislozierten diakondy- 
q Brüchen (Verschraubung oder Knochennaht), an der Diaphyse (außer bei offenen 
chen, Brücken mit Gefäß- und Nervenverletzungen) bei gewissen Arten von subtro- 
lteren oder suprakondylären und sehr stark dislozierten Brüchen. Die größte Zahl 
Oberschenkelfrakturen ist unblutig zu behandeln, wobei als Grundprinzip der Dauer- 
anzusehen ist. Ausgehend von dem Grundsatz, daß Konsolidationsverzögerungen 
Störungen der endokrinen Sekretion zurückzuführen sind, empfiehlt Petra ult, einer 
; Guyots folgend, solche Verzögerungen zu behandeln mit dem Serum frisch Fraktu- 
;er, bei denen normale Heilung eingetreten ist. Experimentell an Hunden angestellte 
ersuchungen haben ergeben: Durch Unterernährung lassen sich Konsolidations- 
:ögerungen erzielen. Die Aufnahme normaler Ernährung hat die Konsolidation zur 
je, die aber erst dann nach langer Zeit eintritt. Einspritzung eines Serums von einem 
ld mit frisch verheiltem Knochenbruch in einen unterernährten Hund beschleunigt 
Knochenvereinigung auf das äußerste. Solche Beschleunigung scheint auszubleiben, 
n eine salz- oder knochensubstanzreiche Ernährung gegeben wird. Die Beschleu¬ 
nig ist unabhängig von der Menge des eingespritzten Serums. Das Serum von Tieren 
alten Frakturen verhält sich wie das Serum gesunder Tiere ohne Knochenbruch und 
kt weitaus weniger wie das Serum frisch Frakturierter. In 4 Fällen beim Menschen, 
che an Knochenbrüchen mit monatelang verzögerter Konsolidation litten, hatte die 
nm-Einspritzung von frisch nach Knochenbruch geheilten eine Konsolidation in 26, 
16 und 18 Tagen zur Folge. Nur vereinzelt sind die Arbeiten, welche noch Kriegs- 
ihrungen besprechen und daraus Schlüsse für die Friedenschirurgie ziehen. So berichtet 
ß über die Ergebnisse einer Umfrage bei den Mitgliedern der New Yorker Chirurgen¬ 
einigung und faßt die Antworten dieser Chirurgen etwa folgendermaßen zusammen: 
vorsichtiger Auswahl der Fälle und nach gründlicher chirurgischer Behandlung und 
iberung der Wunden wird die primäre Naht komplizierter Frakturen dann besonders 
pfohlen, w r enn ausgedehnte Weichteilzerreißungen und starke Verschmutzung fehlen 
1 nicht zu lange Zeit seit der Verletzung verstrichen ist. Die Sekundärnaht von Weich- 
wunden in Verbindung mit dem Carrel-Daki nschen Verfahren wird warm befür- 
rtet. Letzteres Verfahren wird als große Errungenschaft der Kriegschirurgie gepriesen 
1 dann besonders in Betracht zu ziehen sein, wenn es sich um komplizierte Frakturen 
delt, welche für die primäre Naht ungeeignet sind, ferner bei Weichteilzerreißungen, 
ter-Phlegmone, Osteomyelitis und Empyem. Die bereits im vorigen Bericht aus- 
rlich besprochene Methode von Willems, welcher sofort aktive Bewegungen nach 
enkoperationen vornimmt, wird meist günstig beurteilt. Schon nach 4 Tage n soll 
k nach Operation im Kniegelenk alle 2 Stunden, auch nachts, der Patient aktive 
Regungen ausführen, die bereits 6 Stunden nach der Operation beginnen sollen. Aktive 
Regungen bei infizierten Gelenken finden nicht übereinstimmende Zustimmung, doch 
reisen Fälle, die mit eiternden Kniegelenken schmerzlos und mit normaler Funktion 
umgehen, daß die Willem sehe Methode einen Fortschritt in der Friedenschirurgie 
eutet. 1008 Schußverletzungen des Oberschenkels mit 155 Femurfrakturen werden 
Solowjen eingehend besprochen. Die Extensionsbehandlung bei Semiflexion des 
iegelenks gab vorzügliche Resultate. Sie war nach Anlegung des Extensionsverbandes 
sonservativ wie möglich. Alle 10—14 Tage nur wurde der Verband gewechselt. Mit 
a Periost in Verbindung stehende Splitter wurden nicht berührt. Als Indikationen 
primären Amputation für Oberschenkelbrüche stellt Franz folgenden Grundsatz auf : 
Dberhandtellergroße Wunden und ausgedehnte Splitterfrakturen, 2. große Wunden 
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und gleichzeitige Eröffnung des Kniegelenks, 3. gleichzeitige Verletzung der Arten, 
femoralis, 4. große Wunden und schwere Fraktur bei gleichzeitigen anderen schwere 1 
Verletzungen, die ein langes Krankenlager wahrscheinlich machen, 5. große Wunden he: 
totaler Durchtrennung des N. ischiadicus. In seiner Arbeit über Endformen der Dia 
physenstümpfe betont Be necke die Notwendigkeit, daß die Operationen zur Sfcumpi 
Verbesserung die möglichst ausgiebige Eliminierung aller narbigen und geschwürige:: 
Veränderungen der Weichteile und des Knochens bezwecken und die Verwendung de? 
zurückgebliebenen normalen Stumpfmaterials zur Bildung eines tragfähigen Stumpf- 
beabsichtigen. Die Lokalisation des Stumpfes ist besonders zu berücksichtigen. Stumpf 
fisteln sind besser zu operieren als konservativ zu behandeln. Den Weich teilnarben k 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken, da sie mehr Beschwerden machen als man dem 
Stumpfende ansieht. Zur Vornahme von stumpfverbessernden Operationen empfiehl: 
Benecke nur Lokalanästhesie mit Novocain — Adrenalin — Vuzin. Die von Gocit 
für osteogene Kniecontractur Amputierter empfohlene keilförmige Femurosteotomi 
will Teske auf Wunsch der Patienten auch bei ganz kurzen Unterschenkelstümpfen vor; 

7—8 cm Länge angewendet wissen. 

Im Anschluß an die Verletzungen der Knochen und Gelenke sei von den Erkrankungen 
der Gelenke berichtet, mit denen sich eine ganze Anzahl von interessanten Arbeiten b^ 
fassen. Für die Beurteilung der Gelenkerkrankungen und ihrer Behandlung ist nach Robi n 
son die genaue Messung der Beweglichkeit der Gelenke unentbehrlich. Zu diesem Zweck 
hat er ein Instrument angegeben, dessen Beschreibung im Original nachgelesen wenks 
soll. Schon früher hat man eine Anzahl von chronischen Gelenkerkrankungen auf sch*i- 
hafte Zähne und Tonsillen zurückgeführt. In unklaren Fällen empfiehlt Dock nach sol¬ 
chen Herden zu suchen, und er berichtet über 2 Fälle, von denen der eine nach Extrakno: , 
cariöser Zähne, der andere nach Entfernung der Tonsillen geheilt werden. Ely unter 
scheidet 2 Gruppen von chronischer Arthritis. Die erste, welche keine Auswüchse *: 
der Zirkumferenz des Gelenkknorpels zeigt Tuberkulose, Syphilis, Gonorrhöe, Typl^ 
Diplokokken usw.), die zweite, welche solche Auswüchse zeigt, mit Ausnahme der tu¬ 
schen Gelenke. Pathologisch-anatomisch ist der 2. Typus charakterisiert außer dir 
typische Knochenproduktion und Knorpelveränderungen entweder durch Rarefizienr 
des Knochens, beginnend nahe dem Gelenk oder Erweichungszonen mit Nekrosen 
größerem oder geringerem Umfange. Die krankmachende Ursache ist unbekannt, jeder j 
falls keine direkte Infektion. Die Erkrankung tritt gewöhnlich nicht vor dem 30., mek j 
nach dem 40. Lebensjahr auf. Das Gelenk ist oft durch Flüssigkeitserguß, SchwelhiK 
der Synovia oder Knochenneubildung in seiner äußeren Form verändert. Auch hk: 
begegnen wir wieder der Ansicht, daß Kiefer- bzw. Zahnwurzelinfektionen, ferner aacl ! 
tiefe urethrale Infektionen als Ursache gelten können, während als auslösende Momeot' J 
psychische Erregungen und Verdauungsstörungen in Betracht zu ziehen sind. Über dp 
Arbeiten, welche sich mit der Sanarthrit-Behandlung chronischer Gelenkaffektionen 
befassen, soll hier im Zusammenhang referiert werden, da die Mitteilungen, so auch dp 
von Schäfer meist über unbestimmte, mindestens aber nicht anhaltende Besserungen 
berichten können. Großes Interesse findet in der letzten Zeit die unspezifische Protein¬ 
körpertherapie bei Gelenkentzündungen. Wenn sich organische Veränderungen an den 
Gelenken natürlich nicht mehr beeinflussen lassen, so scheint es nach den Berichten von 
Co wie, daß das irritative Moment sich hemmen und der Prozeß in seiner weiteren Ent 
wicklung sich aufhalten läßt. Die besten Resultate scheinen diejenigen Fälle zu geben, 
welche akut oder subakut, wenigstens nicht über 1 Jahr alt sind und noch nicht zu Stnik 
turveränderungen im Gelenk und seiner Umgebung geführt haben. Aber auch fortg^ 
schrittenere Fälle werden noch günstig beeinflußt, wenn nicht bereits Ankylosen und derer 
Folgeerscheinungen vorhanden sind. Die Einspritzungen richten sich nach der Stärkt 
der Reaktion und dem Zustand des Patienten. Ihre Zahl wird sich bis auf 10 steigern 
lassen. Anaphylaxie ist nicht zu fürchten, auch nicht nach langen Pausen. Albumos^n j 
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rdeserum oder Bakterienvaccine geben die gleichen Erfolge. Das Optimum liegt bei 
Menge, die eben zur Temperaturerhöhung führt. Eine Kontraindikation für die Be- 
dlung bieten nicht kompensierte Herzfehler, Endo- und Perikarditis. Die interessan- 
Pneumokokkengelenkerkrankungen werden von Plisson und Brousse beschrieben. 
3ind in der Literatur im ganzen 185 Fälle zusammengetragen, die sich in 3 Gruppen 
eilen lassen. Die erste umschließt Fälle von Pneumokokkenarthritis vor, während 
nach einer Pneumonie; die zweite solche ohne Zusammenhang mit einer Pneumonie, 
r vor, während und nach einer extrapulmonalen Pneumokokkeninfektion auftretend 
ningitis, Perikarditis, Angina, Otitis, Peritonitis, Cystitis usw.), die dritte solche ohne 
bweisbaren anderen Pneumokokkenherd im Körper. Von letzterer Gruppe sind nur 
Fälle beschrieben, von denen 14 Kinder und 12 Erwachsene betrafen. Zu erwähnen 
nun noch bei diesem Kapitel die parartikuläre Knotenbildung bei den eingeborenen 
sen der Indo-Chinesischen Halbinsel, welche meist bei 40jährigen und älteren Men- 
m in der Nachbarschaft der Gelenke, besonders in der Gegend des Olecranon oder 
her dem großen Trochanter, am Os sacrum, Os coccygis, nahe der Spina ilii posterior 
erior, am Tibiaknorren, über dem Wadenbeinköpfchen oder am Fußrücken, häufig 
Itipel und symmetrisch auf beiden Seiten angeordnet, vorkommt. Die Knoten sind 
fc wie Knorpel, dem Knochen mehr oder weniger fest aufsitzend, rundlich oder ei¬ 
nig, oft gelappt, entwickeln sich jahrelang langsam und zerfallen schließlich wie 
mmiknoten. Sie sind vollkommen schmerzlos. Foley und Par rot berichten über 
se Erkrankung. 

Wie immer wurde wieder viel über tuberkulöse Knochen- und Gelenk- 
krank ungen berichtet. Der Zellinhalt tuberkulöser Knochen- und Gelenkexsudate 
cd von Pewny eingehend untersucht und mikroskopisch genau analysiert. Tuber¬ 
löse Gelenkerkrankungen ohne Knochenbeteiligung zeigen 2000—3000 Leukocyten im 
ibikzentimeter. Relativ selten Endothelien, vorwiegend Granulocyten und Lympho- 
ten, während Erythrocyten fast nur in wiederholt punktierten Fällen vorhanden sind, 
e absolute Zahl der Lymphocyten bewegt sich um 1000. Das Verhältnis der Granulo- 
ten zu den Lymphocyten ist 70: 30 bis 60: 40. Bei leichtem Befallensein der Knochen 
det man Zahlen von 10 —20 000 Lymphocyten, bei schwerer Knochenerkrankung 
i 400000, während man bei Gelenkrheumatismus immer über 7000, bei der gonor- 
)ischen Arthritis 16 000 findet. Das Trauma spielt bei der Entstehung der Tuber¬ 
lose nach Orth insofern eine Rolle, als eine allgemeine oder örtliche Disposition in 
age kommt. Auch geringfügige Traumen können die Neuentstehung tuberkulöser 
erde verursachen, weshalb diese stets als Metastase alter, florider oder ruhender Herde 
Zusehen sind. An der Hand seiner großen Erfahrungen im Seekrankenhause in Bergk 
ßert sich Sorrel über die pathologische Anatomie der tuberkulösen Knochenherde, 
struktion und Reparation sind die beiden Stadien, welche jede tuberkulöse Knochen- 
d Gelenkerkrankung durchläuft. Das erste Stadium beginnt mit einer Erkrankung 
8 Gelenkknorpels und setzt sich fort in einer Reizung der Epiphysen. Die Knochen- 
nturen sind auf dem Röntgenbild flau, die Herde schlecht abzugrenzen. Sie setzen 
ih auch weiter fort auf die Diaphyse, wobei es zu einer Entkalkung kommt, die sich 
*ch eine auffällige Klarheit des Röntgenbildes, durch Dünnerwerden der Corticalis 
td durch Erweiterung der Markhöhle zu erkennen gibt. Solche Zeichen sind charakte- 
itisch dafür, daß die Tuberkulose sich in voller Ausbreitung befindet oder daß man es 
it einer sog. jungen Tuberkulose zu tun hat. Dem zweiten Stadium, das man als das 
T abgelaufenen alten 'Erkrankung bezeichnen kann, folgt die Organisation an der 
krankten Stelle. Die Umgebung der Herde wird hart und eine Art Knochenmauer 
agibt die kleinen Höhlen, in denen die Sequester liegen. Das ist die günstigste Zeit 
r den operativen Eingriff und das sicherste Zeichen hierfür gibt das Röntgenbild. 
le Kombination von Sonnenbehandlung und chirurgischen Eingriffen wird auch in 
akunft für die Therapie der chirurgischen Tuberkulose maßgebend sein. Bei großen 
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Abscessen, Fistelbildung und den osteomyelitischen Formen mit Sequesterbildung wir 
der chirurgische Eingriff, wie Urbino in seiner Arbeit betont, nicht zu umgehen 
während bei Drüsen-, Sehnenscheiden- und geschlossener Gelenktuberkulose die Sonn»* 
behandlung unter gleichzeitiger Ruhigstellung des erkrankten Teils auf lange Zeit ei* 
Heilung erzielen wird. Bisweilen wird es schwer sein, die tuberkulöse Natur der Er 
krankung mit Sicherheit festzustellen. In solchen Fällen kommen nach Sorrel Labor* 
toriumuntersuchungen maßgebend in Frage. Solche Untersuchungen werden aber ni: 
beweisend sein, wenn man es mit einem Exsudat zu tun hat. Ist ein solches nicht vor¬ 
handen, dann wird nur herauskommen, daß der untersuchte Organismus sich wie «: 
tuberkulöser verhält, ohne daß damit gesagt werden kann, daß eine Tuberkulose wir! 
lieh vorliegt. Für tuberkulösen Eiter ist die Gegenwart lipolytischer Fermente cta 
rakteristisch. In einem sero-fibrinösen Exsudat spricht das Uberwiegen von Lymphe 
cyten für Tuberkulose. In beiden Fällen läßt sich aber auch der Tuberkelbacillus nari 
weisen. Beim Fehlen von Exsudat wird man mit Tuberkulinreaktionen beim positiv »i 
Ausfall und nur bei kleinen Kindern ein zuverlässiges Ergebnis erwarten können. 

Im Anschluß an die Arbeiten, welche sich mit chronischen Gelenkerkrankung^ 
beschäftigen, wäre eine Publikation von Adrian und Roederer zu erwähnen, di» 
sich mit den Gelenkerkrankungen im Verlauf der Sklerodermie befaßt. Diese sklen- 
dermatischen Gelenkaffektionen gewinnen neuerlich durch die chirurgische Behandlung 
der Sklerodermie ein großes Interesse. Man unterscheidet 3 Gruppen dieser Gelenk 
affektionen: 1. Die häufigsten einfachen und selbständigen Gelenkaffektionen, weif* 
mehr oder weniger lange der Sklerodermie vorausgehen. 2. Seltenere Fälle mit gleich¬ 
zeitig auftretenden Gelenk- und Hautveränderungen. 3. Fälle, bei denen die Gelenk 
affektionen im Verlauf der Sklerodermie dazukommt. Die Erkrankung betrifft in der 
Mehrzahl der Fälle das 3. und 4. Jahrzehnt und ist besonders bei Frauen schwer. B?- 
schäftigung und Beruf scheinen ohne Einfluß. Die Mehrzahl der Fälle gehört Neui^ 
pathenfamilien an, ohne daß sich aber in der Ascendenz oder Descendenz Sklerodenm* 
findet. Alle Gelenke können von der Erkrankung betroffen sein; besonders häd 
sind die Gelenke der Hände und Füße und die Kniegelenke befallen. Muskel-, Knock 
und Gelenkschmerzen können den feststellbaren Gelenkerscheinungen jahrelang vom 
gehen. Autoptische und Röntgenbefunde zeigen Veränderungen der Knorpel und Ksr 
chen, Rarefikation der Knochenlamellen bis zur Atrophie wie bei anderen destruktive 
Gelenkprozessen, aber keine für die gleichzeitige Hauterkrankung charakteristisch 
Erscheinungen. Der typische Befund für die Arthritis deformans fehlt. Ankylosierend 
Fälle stehen bei fortgeschrittenen Stadien im Vordergrund. Nur in leichten Fällen mii 
Gelenkschmerzen ist die Prognose gut, sonst aber recht schlecht, zumal uns ein wirk 
sames Mittel gegen die Gelenkerkrankung fehlt, vorausgesetzt, daß die perivasculär^ 
Symptome nicht eine wesentliche Veränderung der Lage bringen. 

Nur noch ein Wort über Gelenkplastik nach gewöhnlichen Arthritiden mit Neigun; 
zur Ankylose. Sexsmith empfiehlt mit der Vornahme der Gelenkplastik nach der- 
artigen Gelenkerkrankungen mindestens 6 Monate nach Beseitigung der akuten Er 
scheinungen zu warten, bei Tuberkulose ein ganzes Jahr, Die Operation beseitigt di- 
Funktionsbehinderung ebenso gut, wenn nicht besser, wie die Vereinigung der Brech 
enden bei den Pseudarthrosen. Auf Einzelheiten der Technik braucht hier nicht einsp- 
gangen zu werden. Von großer Bedeutung wird nach derartigen Operationen imm ?: 
die Nachbehandlung bleiben, welche auch bei der einfachen Arthrotomie, frühzeitig 
vorgenommen, mit aktiver und passiver Gymnastik und Mässage der Oberschenkel 
muskulatur vorzügliche Erfolge zeitigt. 

Unter den Arbeiten über Muskelerkrankungen ist die von Israel zu erwähnen 
welcher an die Unterscheidung zwischen Myositis gummosa und Myositis diffusa ei- 
innert. Die rein gummöse Form als umschriebene Herderkrankung stört nur selten di* 
Funktion des Muskels, während die diffuse Form, die häufig in der Frühperiode »kt 
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yphilis auftritt, neben Schmerzen, wenn das Gumma auf das Periost oder den Knochen 
sergreift, auch erhebliche Funktionsstörungen verursacht. In dem Maße, als der 
uskel seine Elastizität verliert, kommt es zur Muskelcirrhose bei verminderter Kraft- 
istung, Schwund und schwieliger Entartung. Contracturen können infolge solcher 
:hrumpfung entstehen, wie das bei einem Fall war, den Israel mitteilte, und bei wel- 
lem der durch die Contractur zustande gekommene rechtsseitige Klumpfuß ein chirur- 
isches Eingreifen notwendig machte. 

Größeres Interesse scheinen immer wieder die Reiterknochen zu finden, mit 
i'nen sich die Arbeiten von Wirtz, Fog und Maddren befassen. Als traumatische 
itramuskuläre Ossifikation bezeichnet Maddren eine recht seltene Folge eines ein- 
laligen schweren Traumas ohne Hautverletzung, die sich von der Myositis ossificana 
rogressiva dadurch unterscheidet, daß die letztere, im frühen Alter beginnend, meist 
ie Muskulatur des Nackens und Rückens befällt und intermittierend unregelmäßig 
)rtschreitet. Auch gegenüber der Ossifikation von Muskeln und Sehnen als Folge 
eringer, aber häufig wiederholter Traumen, ist ein Unterschied zu machen. Morley 
rklärt die Knochenbildung so, daß bei gleichzeitiger Periost- und Muskelverletzung 
>steoblasten in den Brei aus Blut und zerquetschten Muskelfasern auswandern und dort 
u Knochenbildung Veranlassung geben. Nach Wirtz gibt es keine Myositis ossificans 
raumatica. Er nimmt vielmehr an, daß es sich um einen der Callusbildung analogen 
> rozeß handelt, den man wohl am besten als frakturlosen Callus bezeichnet, dessen Ur- 
prung auf das Periost zurückgeht und durch Abreißen und Verlagerung desselben be- 
lingt ist. Dabei kann man ohne weiteres von einer anatomischen Disposition gewisser 
Muskeln sprechen. So sind wohl auch die zum erstenmal von Billroth 1855 beschrie¬ 
benen Reiterknochen zu erwähnen, mit denen sich Fog wieder beschäftigt, die am 
häufigsten in den Adductorsehnen, im Pectineus, seltener im Gracilis Vorkommen und 
während des Reitens durch Zerreißen einzelner Muskelbündel und gleichzeitige inter- 
fibrillären Blutungen entstehen. In Verbindung mit der durch den beständigen Reiz 
erzeugten Bindegewebswucherung bilden sie den Ausgangspunkt der Knochenbildung, 
wobei zu bemerken ist, daß auch abgesprengte Knochenstückchen gelegentlich Ver¬ 
anlassung zum Ossifikationsprozeß geben können. Die einzig wirksame Therapie kann 
nur in der operativen Entfernung des Muskelknochens bestehen. Die histologischen 
Untersuchungen eines Muskelknochens, wie ihn Auvray nach einer Verletzung des 
[liacus gefunden hatte, ergab neben ausgesprochener Muskelsklerose mit entzündlichen 
und degenerativen Reaktionen der Fasern zahlreiche Lagen neugebildeten Knochen¬ 
gewebes und zwischen den Knochenbalken ein fibrilläres Gewebe, das dem Mark ent¬ 
sprach und an einigen Stellen Knorpel mit Übergang in Verknöcherung. 

Spärlich ist das Ergebnis der Arbeiten über Sehnen und Sehnenscheiden. 
Experimentelle und klinische Untersuchungen über die nach Trauma entstehenden 
akuten und chronischen Sehnen- und sekundären Sehnenscheiden-Erkrankungen von 
Fabris haben ergeben, daß traumatische Erkrankungen der Sehnen und Sehnenscheiden 
durch Übermüdung und Quetschung verursacht werden können. Das erste wird ver¬ 
mutlich an den unteren Extremitäten durch ermüdende Märsche Zustandekommen, 
das letztere kann am Vorderarm durch dauernde Arbeit der Finger, Abziehen des Züngels 
beim Schießen und Rückschlag des Gewehrs entstehen. Die Prognose ist im allgemeinen 
gut, da sich sehr selten viel plastisches Exsudat anhäuft. Experimentell ließen sich an 
Hunden und Kaninchen, deren Sehnen wiederholten Traumen ausgesetzt wurden, an 
den Sehnen Narben, in den Sehnenscheiden reichlich Flüssigkeit nachweisen. Die 
Tendovaginitis crepitans experimentell zu erzeugen gelingt nur ausnahmsweise. Über 
subcutane Sehnenverletzungen berichtet Nossen an der Hand von 6 eigenen Fällen 
unter Zugrundelegung einer großen Zahl von Arbeiten aus der Literatur. Ein Riß der 
Sehne kommt durch ein Trauma meist erst dann zustande, wenn die Sehne durch fort¬ 
gesetzte starke Inanspruchnahme durch einen krankhaften Prozeß, z. B. Lues, Gonor- 
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rhöe, Tuberkulose verändert ist. Daß die subcutanen Sehnenverletzungen fast nur m I 
höheren Alter auftreten, meist nach dem 40. Jahre, hat nach Weigelt darin sein« , 
Grund, daß durch Obliteration der Gefäße vom 30. Jahre an das Sehneninnere gefäß¬ 
arm ist, während die Sehnen bis zum 25. Lebensjahr eine gute, durch doppelte, mit¬ 
einander anastomosierende Gefäße bedingte Blutversorgung haben. Am häufigster 
wird subcutaner Riß am Biceps, am Daumenstrecker am Quadriceps und der Achilles 
sehne beobachtet. Zur Heilung kann nur die Sehnennaht führen. Da für die Vornahme 
solcher und ähnlicher Operationen nur eine rein sensible Leistungsunterbrechung ohne 
gleichzeitige Unterbrechung der motorischen Bahnen erwünscht ist, erscheint die 
Plexusanästhesie für diesen Zweck ungeeignet. Es genügt daher, wie Künne betont, 
die einfache Infiltrationsanästhesie, deren besonderer Wert darin liegt, daß der Patient 
bei der Operation durch die selbständige Bewegungsfähigkeit der Muskeln dem Operateur 
wertvolle Hilfe leistet. 

Große Bedeutung hat in dem letzten Jahre die Entwicklung der Kenntnisse von 
den Folgen der Nervenverletzungen gewonnen. Leriche beweist durcir sein» 
Mitteilungen, daß bloße Nervenverletzung nicht zur Entstehung der Geschwüre führt, 
denn einmal vergeht eine gewisse, meist mehrere Monate betragende Zeit bis zu ihrem 
Auftreten und dann bedarf es noch wiederholter Traumen am Orte ihrer Entwicklung 
Auch Zirkulationsstörungen, welche sich nach Unterbindung der Hauptarterie einstellen, 
sind ohne sichtlichen Einfluß. Solche Geschwüre haben keinerlei spontane Heilungs- 
neigung. Sie sind aber leicht durch Sympathektomie zur Heilung zu bringen, und die.* 
Heilung ist bei günstiger örtlicher Lage des Geschwürs oft eine endgültige. Auch durch 
Resektion des Endneuroms am zentralen Ischiadicusende erzielt man schnell Ver¬ 
narbung, die eine definitive bleibt, wenn die Wiederherstellung der Kontinuität d* 
Nerven — sei es durch direkte Naht, oder durch Schaltstücke gelingt. Gelingt sie nicht 
dann rezidiviert nach einiger Zeit das Ulcus. Während die trophischen Störungen iLv 
an das Vorhandensein eines Neuroms am zentralen Nervenende gebunden sind, hi' 
der Sensibilitätsverlust als solcher keine entscheidende Bedeutung, denn nach Durc: 
trennung des Nervus peroneus allein sieht man keine Geschwüre. Es muß also inu»' 
der gemeinsame Stamm oder auch der Tibialis zerrissen sein. Nur nach DurchtrennuK 
vaso-dilatatorischer Fasern führender Nerven traten trophische Erscheinungen au1 
Aber auch die Unterbrechung vasomotorischer Bahnen an sich setzt noch keine trophi 
sehen Geschwüre. Erst die Entwicklung eines Neuroms bedingt sie mit Sicherheit, Dir 
Störung kommt durch einen die Capillaren erweiternden Reflex zustande, welcher durcli 
den ständigen Reiz der Verwachsungen an der Neuromstelle entsteht, über die zentn 
petalen Bahnen des Nerven zu den Rückenmarksganglien geleitet und von dort w 
Peripherie zurückgeführt wird, wobei er den Weg, wenigstens zum Teil, über die pen 
arteriellen sympathischen Bahnen nimmt. Diese weitere vasomotorische Störung 
schädigt endgültig die Ernährungsverhältnisse der schon nicht mehr intakten Geweb*. 
die nun dem geringsten lokalen Insult keinerlei Widerstand mehr entgegensetzen können 
Die Behandlung hat demnach entweder den Ausgangspunkt dieses deletären Reflex* 
zu beseitigen, also das Neurom zu entfernen oder den Reflexbogen zu unterbrechen 
Das erstere durch Resektion des Neuroms und Wiederherstellung der Kontinuität der 
Nervenbahnen (der physiologischen und nicht nur der morphologischen) ist das bessere 
Verfahren. Dagegen ist die Unterbrechung der zentrifugalen Schlinge des Reflex* 
im sympathischen Nervengeflecht sehr nutzbringend und angezeigt, wenn man d* 
Neurom aus irgendwelchen Gründen nicht angehen kann. Ein einfaches Verfahren zur 
Verhütung der Trennungsneurome erblickt Hedri in der Vereisung, die sich an der 
Leipziger Klinik bei Amputationen besonders bewährt hat. Nach Huber und Lewi? 
ist das Neurom aufzufassen als der untaugliche Versuch, die Kontinuität des durrh 
schnittenen Nervenstranges wieder herzustellen. Jede Maßnahme, welche die Aiupu 
tationsneurome verhindern soll, muß sich richten gegen das weitere Wachstum der 
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Achsenzylinder. Als beste dieser Maßnahmen hat sich den Autoren die Injektion von 
absolutem Alkohol l 1 /*—2 cm oberhalb der Durchschneidungsstelle erwiesen. Es muß 
soviel Alkohol injiziert werden, daß der gesamte Nervenstrang etwa wie gekochtes 
Ei weiß mattweiß erscheint. In diese Gruppe gehören dann noch die Arbeiten von Gia- 
;obini, der ein neues klinisches Bild aufstellt, in dem er die symmetrische Gangrän 
bei Diabetes im Sinne der Raynaudschen Krankheit bei Syphilis, Malaria, Lepra, Tuber¬ 
kulose und Ergotismus einhergehend mit starker Albuminurie beschreibt. 

Auf Grund einer Anzahl von Krankengeschichten bespricht Barb£ die trophischen 
Störungen bei Verletzung des N. tibialis und kommt zu dem Schluß, daß in seinem 
Verlauf trophische sympathische Nervenfasern enthalten sind, während in den anderen 
Isten solche fehlen. 

Von den Arbeiten, welche sich mit der Behandlung der Kinderlähmung an den 
mteren Extremitäten befassen, sind nur die von Gaenslen und Saxl zu erwähnen. 
3er erstere beschreibt eine Methode zur Übung der geschwächten Muskeln bei Kinder- 
ähmung, bei welcher durch Aufhängen des Gliedes die Schwere des letzteren ausge- 
chaltet und so die Ausführung aller Übungen wesentlich erleichtert wird; während 
Saxl sich eingehend mit der Arbeitsleistung des transplantierten Muskels befaßt, 
flach ihm hängt der Erfolg einer Muskeltransplantation ab von der richtigen qualita- 
iven und quantitativen Einschätzung des Kraftspenders, von seiner Anheftung unter 
jhysiologischer Spannung, der Vermeidung der unphysiologischen Durchleitung durch 
‘in Spatium interosseum, aber auch von der Verlaufsrichtung des überpflanzten Muskels. 
Daß letztere bei der Verwendung eines Synergisten besser gewählt werden kann als 
>ei der Verlagerung eines Antagonisten scheint selbstverständlich. 

Von den Arbeiten über Gefäßerkrankungen wären einige recht wichtige hier zu 
besprechen. Lasker stellt sich auf den Standpunkt derer, welche der Stasis für das 
Zustandekommen der entzündlichen Thrombose jede maßgebende Bedeutung ab- 
*prechen und nur die entzündliche, ja die ausschließlich infektiös-entzündliche Genese 
gelten lassen. Die allermeisten Venenentzündungen an der unteren Extremität sind 
ymphogenetisch entstanden; es bildet sich zunächst eine Exophlebitis, d. h. Ent¬ 
zündung von Adventitia und Media, und erst wenn die Entzündung zentripetal fort¬ 
schreitend die Intima erreicht, entsteht die Endophlebitis, die eine Thrombose erzeugt. 
Thromboembolie ist demnach nur eine Art traumatische Zufallsstörung dieses Prozesses. 
Aus Besorgnis vor der drohenden Embolie besteht die übliche Behandlungsweise in 
ibsolutem Stilliegen und lokal in Dunstumschlägen. Lasker behandelt die Phlebitiden 
imbulant, außer wenn der Prozeß deutlich akut ist und bei Zeichen septischer Infektion. 
Uber die Verbandbehandlung ist das Original nachzusehen. Innerlich werden Kalk- 
jräparate zur Begünstigung der Organisation der Thromben verabfolgt. Auf der Beob- 
ichtung fußend, daß bei Versuchen mit isotonischer Jodlösung nach Pregl die zur 
Einspritzung verwendeten Venen nach Gaben von mehr als 40 g bis zum nächsten Tage 
lusnahmslos verödet waren, ohne daß fortschreitende Thrombose größerer Körper- 
renen oder Embolien zur Beobachtung gekommen wären, hat Matheis zur Behand- 
ung krampfhafter Venenerweiterung 20—60 g Preglscher Jodlösung nach Entleerung 
ler Vene durch Hochlagerung unter leichter Abschnürung, um rückläufige Füllung der 
Defäße zu vermeiden, in die Vene eingespritzt. Nach 10—15 Minuten hat er die Um¬ 
schnürung gelöst, das Bein mit Trikotbinden gewickelt und den Patienten für 1—2 Tage 
mbedingt ans Bett gefesselt. Unter solchen Umständen hat eine Einspritzung meist 
genügt, um die Gefäße am nächsten Tage in dünne harte Gefäße zu verwandeln, die 
m Laufe von einigen Wochen noch weiter schrumpften. Obwohl geringe Schmerzen 
ind leichte Temperatursteigerungen — bis 38° — bei der Behandlung ausgedehnter 
Venenerweiterungen Vorkommen, so haben die Beschwerden doch nie besondere In¬ 
tensität erreicht. Eine kurz vorher überstandene entzündliche Venenerkrankung bildet 
sine Kontraindikation gegen die Anwendung der Methode. Eine weitere Methode der 
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Varicenoperation empfiehlt Schultze. Nach Unterbindung der Saphena an typisch 
Stelle am Knöchel beginnend fortlaufende Hinterstichnaht mit feuchtem Jodcatgut n 
Spiraltouren so,, daß die einzelnen Stiche ziemlich eng liegen, wo sie Venen fassen, u& 
daß die einzelnen Spiraltouren etwa 3 Daumenbreiten auseinanderzuliegen komm*: 
P /2 cm oberhalb der ersten Nahtreihe eine gleiche zweite. Nach oben zu wird die Xai.; 
mindestens eine Handbreit über die höchste sichtbare Venenerweiterung geführt. I* 
Fäden bleiben bis zur Resorption liegen, der Patient muß 2 Wochen das Bett hüten. I* 
Varicenbehandlung nach Klapp mit vielen percutanen Umstechungen unter Narkr* 
oder Lumbalanästhesie wird in der Weise ausgeführt, daß vor dem Hochlagem die Varict 
markiert werden (Stärkelösung nach Anstrich mit dünner Jodtinktur), daß die Yen r 
mit gestielter Nadel mittels Catgut und subcutaner Verlagerung der Ligatur umstocbti 
werden. 40—50 Ligaturen genügen meist. Auch bei offenen Geschwüren, wenn sie reu 
granulieren, umsticht Klapp, doch soll man in der Nähe der Geschwüre nicht um 
stechen. Eine andere Behandlung mit hochprozentigen Kochsalzlösungen, die jed-n 
Morgen und Abend in einen feuchten Verband erneuert werden, und in Zeiträumen v««r. 
2—3 Tagen ausgeführter Höllensteinätzungen sollen auch größere Geschwüre nach 
10 Tagen, wie Kraus hervorhebt, beseitigen. Zur Verbilligung der teuren Zinklein; 
verbände empfiehlt Deutsch Anstrich mit folgender Mischung: Zinc. oxyd. Gelatinu 
150,0 Paraffin, liq. 50,0 Sir. comm., 240,0 Aq. carbol. 10,0. Darüber eine einfache La» 
Zellstoffwatte, neuerlicher Anstrich, darüber 4—öfache Lage von Zellstoff, dann ein 
fache Einwicklung mit Papierbinde und Kaiikobinde. Der Verband bleibt 1—2 WoehtD 
hegen. Zum Schluß noch ein Wort über die von Payr angegebene Operationsmetbod 
der Lymphdrainage bei Elephantiasis cruris, die darin besteht, daß außer de: 
Schaffung eine Verbindung zwischen den subcutanen und den tiefen intermuskulirer 
Lymphwegen die Pumpkraft der Muskulatur zur Beförderung des Lymphstroms l- 
nutzt wird. 

Wie in den vergangenen Jahren, so haben auch in diesem Erkrankungen und I> 
formitäten des Hüftgelenks sehr viel Interesse gefunden. Der kongenitale Femr 
defekt, den Deutschländer vereinigt mit einer angeborenen Hypoplasie eines Are* 
mit Ellenbogensteifigkeit und Vierfingerigkeit und kongenitale Wirbelsäulenverkrä: 
raung an einem Fall gefunden hat, wird in diesem von Deutschländer auf den rc:- 
wicklungshemmenden Einfluß der Lues zurückgeführt. Das Os acetabuli, das auf d« 
Röntgenbild gefunden wird und nicht mit dem Os acetabuli anatomicum verwechs* 
werden soll, ist nach Fromme nie bei gesunden Menschen vorhanden, sondern trm 
nach Unfällen bei Coxitis, bei Spätrachitis in Erscheinung. Es handelt sich dabei wahr 
scheinlich um eine Loosersche Umbauzone. Die angeborene Hüftgelenks^: 
renkung findet um so größeres Interesse, je längere Zeiträume vergangen sind w 
der Einrenkung der Fälle und je mehr solche Fälle in den anderen Stadien nach viel« 
Jahren beobachtet werden konnten. Uber die praktische Bedeutung der Antetorgc,- 
bei der angeborenen Hüftgelenksverrenkung und ihre Korrektur äußert sich Brandt 
eingehend. Die Bedeutung dieser pathologischen Rotation des coxalen Femurendr 
hegt in dem Retentionshindernis, das sie bildet, ohne auf die Reposition einen narh- 
teiligen Einfluß zu haben. In der Lorenzschen Primärstellung schaut bei hochgiadw: 
Antetorsion das Kopfende des Femur kapitalwärts. Bei Verminderung der Abductior 
stemmt sich dann der untere Teil des Schenkelhalses am hinteren Pfannenrand an nn-: 
wird so herausgehebelt (Reluxation). Neun Zehntel aller Fälle von Reluxationen soILt. 
daher auf dieser Antetorsion beruhen. Die als Korrekturverfahren angegebenen 
thoden, Osteotomie des Femur und Außenrotation bei gleichzeitiger Fixation dr' 
Schenkelhalses durch einen eingetriebenen Nagel (Schede) längere Zeit festzuhaltend* 
Innenrotation und dadurch Erreichung einer spontanen Detorsion (Galeazzi) 0st^ v 
clase als Vorakt der Reposition, darauf Gehgipsverband für ca. 7 Wochen bei stark?: 
Außenrotation des unteren Femurteiles mit Unterschenkel und Fuß (Reiner), simnl- 
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ane Detorsion (Lorenz), gleichzeitige suprakondyläre Osteoclase und Reposition 
gewöhnlich nach der zweiten Reposition nach Reluxation) suprakondylär am Ober¬ 
schenkel eine Osteoclase vomimmt. Das distale Fragment nach hinten und außen 
Ireht, um nach weiteren 4—6 Wochen, nachdem die Fraktur festgeworden ist, das ganze 
Bein wieder soweit einwärts zu drehen, bis der Unterschenkel wieder horizontal liegt. 
Gamit muß die Sagittalstellung des Schenkelhalses beseitigt sein. Nach Beendigung der 
Verbandsperiode der Luxation ist nun auch die Antetorsion behoben. Vier Momente 
und es, welche nach Evans für die Behandlung der angeborenen Hüftgelenkluxation 
n Betracht kommen: 1. Frühzeitige Reposition, 2. schonende Reposition, 3. konzen¬ 
rische Retention, 4. frühzeitig beginnende funktionelle Inanspruchnahme. Die seit 
Jahren von Gaugele gemachte Beobachtung, daß Fälle, bei denen die Adductoren 
bei der Reposition stark geschädigt werden mußten, kein ideales Resultat hinsichtlich 
les Ganges ergeben haben, hat diesen Autor zu einer weiteren Untersuchung über den 
Grund dieser Schädigung angeregt. Die funktionellen Folgen des Adduktorenausfalles: 
eichte Abduction und leichte Flexion in der Hüfte mit einem mehr oder weniger großen 
Grad von Auswärtsdrehung des Beines, auch geringere Leistungsfähigkeit, besonders 
beim Bergsteigen und Haltlosigkeit des Gelenks mit weit über die Norm gehender Ab- 
ductionsmöglichkeit sucht er dadurch zu vermeiden, daß er in den allermeisten Fällen 
sich von einer Adductorenschädigung freihält. Bei älteren Kindern empfiehlt er die 
Einrenkung über den hinteren oberen oder hinteren unteren Pfannenrand. Bei statt¬ 
gefundener Schädigung der Adductoren ist das Tragen der von Gaugele angegebenen 
Luxationsbandage zu empfehlen, sowie die täglichen von den Eltern vorzunehmenden 
Rotationsbewegungen nach innen. Auf Grund seiner Erfahrungen über 700 Autopsien 
bei angeborener Hüftgelenksverrenkung hat Calot sich veranlaßt gesehen, die Fehler 
aufzudecken, welche bei der Behandlung der kongenitalen Hüftgelenksverrenkung 
vielfach begangen werden. Chirurgen und Röntgenologen haben sich fast immer über 
den wahren Sitz der ursprünglichen Hüftgelenkspfanne geirrt, und so ist eine oft nur 
unvollkommene oder falsche Reposition erzielt worden. Der richtige Platz und die 
wahren Grenzen der primären Pfanne entsprechen in frühester Kindheit dem Sitzbein- 
und nicht dem Darmbeinabschnitt des Hüftgelenks. Um eine richtige Reposition zu 
erzielen, muß man die Achse des Kopfes und des Halses horizontal und transversal 
einstellen. Nach ihm wird man im allgemeinen in dem ersten Gipsverband eine Hyper¬ 
flexionsstellung über einen rechten Winkel bis zu einem solchen von 135°, im zweiten 
einen Beugungswinkel von 90° und in dem dritten einen von 45° geben. Hierbei kann 
man schon während der Immobilisation der Behandlung die Ausbildung eines knöcher¬ 
nen Daches, d. h. einer Scheidewand zwischen der echten und der falschen Gelenk¬ 
pfanne, also am oberen Ende des Y-förmigen Knorpels verfolgen. Sie bildet das beste 
Zeichen für die Heilung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung. Ist bei einem Kinde 
im Alter von 3—4 Jahren die Stabilität des Kopfes nach der Einrenkung gut, dann 
fixiert Charier in einer Abduction von ungefähr 75° bei rechtwinkliger Flexion; der 
Kopf steht, wenn die Lage richtig ist, tangential zu einer Linie, welche die beiden Y- 
förmigen Knorpel miteinander verbindet oder etwas unterhalb derselben. Die axillare 
Einstellung ist nur zu wählen, wenn bei rechtwinkliger Flexion und rechtwinkliger Ab¬ 
duction die primäre Stabilität mangelhaft ist, wenn es sich um sehr junge Kinder 
handelt und schließlich, wenn aus unbekannter Ursache das Röntgenbild am folgenden 
Tage den Kopf zu hoch zeigt. 

Neben den angeborenen Luxationen und ihrer Behandlung werden die trauma¬ 
tischen Luxationen des Hüftgelenks in mehreren Arbeiten besprochen. So be¬ 
richtet Rändle über den 31. Fall einer doppelseitigen traumatischen Hüftgelenks- 
Verrenkung. Derselbe kam durch Fall auf beide Füße bei gleichzeitigem Calcaneus- 
bruch zustande, nachdem der Körper in der Luft sich überschlagen hatte. Beide Beine 
fanden sich stark einwärts gedreht, so daß die Kniescheiben sich berührten, die Ober- 
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Schenkel in der Hüfte waren leicht gebeugt, die Köpfe beiderseits auf den Darmbein 
schaufeln tastbar. Die Einrenkung gelang leicht durch Flexion, Innenrotation, dann 
Außenrotation und Extension. Einen Beitrag zur Einrenkung veralteter Hüftgelenk* 
Verrenkungen bringt Schoemaker, welcher bei einer 13 Jahre alten Luxation durei 
Eingipsen in maximaler Abduction in Narkose eine Reposition erreicht hat. Ein zweiter 
auf Grund dieser Erfahrung bei einem 62 Jahre alten Patienten gleichartig operierten 
Fall gelang ebenso. Über die Luxatio centralis liegt eine Arbeit von Arzelä un< 
eine Mitteilung von Costa vor. Der erstere erklärt die Entstehung der Fraktur durrL 
Fall auf die Hüfte, doch kann die Verletzung auch bei stark abduziertem Bein durch Fall 
auf das Knie oder bei gestrecktem Knie durch Fall auf die Füße entstehen. Sie wir: 
bei Kindern und alten Leuten nicht beobachtet, da hier der Schenkelhals eher bricht 
Der atmosphärische Druck wirkt begünstigend, da der Kopf der einbrechenden Pfanur 
anhaftet und folgt. Während die Patienten, wenn keine Nebenverletzungen stattfinden, 
allerdings mit einer gewissen Verkürzung und Versteifung im Hüftgelenk später $ich 
ganz gut fortbewegen können, kommt für gewisse Fälle die blutige Reposition nach dem 
Vorgang von Vaughan, Lambotte und Guib4 in Frage. Weitere hierhergehöri^ 
Arbeiten über Frakturen der Hüftgelenk«*pfanne von Dupont und über das Otto 
Chrobaksche Becken mit Fractura acetabuli von Waller wären hier zu erwähnen 
Von den weiteren Verletzungen im Bereiche des Hüftgelenks berichten eine großen- 
Anzahl von Arbeiten über Schenkelhalsfrakturen. Zunächst betont Basset. 
daß es nach schwereren Traumen seiner Ansicht nach eine Kontusion des Hüftgelenk? 
überhaupt nicht gibt, und daß sich derartige klinisch zunächst als Kontusionen impo¬ 
nierende Fälle bei eingehender Untersuchung stets als Frakturen des Schenkelhals 
entpuppen. Genaue Messung und ein gutes Röntgenbild werden auch in zweifelhafter 
Fällen eine Diagnose stellen lassen. Gelingt dies ausnahmsweise nicht, so ist es immer 
besser, eine Fraktur anzunehmen und zu behandeln als eine Kontusion vorauszusetien 
und die wahrscheinlich doch bestehende Knochenverletzung unbehandelt zu la^t 
Der gebräuchlichen Einteilung der Schenkelhalsfrakturen nach Kocher fügt Rubel 
die Fractura colli femoris endotrochanterica hinzu. Vom rein chirurgischen Staoa 
punkt empfiehlt er bei allen Fällen von subcapitaler Schenkelhalsfraktur ohne Ein 
keilung, wenn es der Zustand des Patienten gestattet, operativ einzugreifen, das oberr 
Fragment zu entfernen und den Schenkelhals in einen neuen Kopf umzuformen. Ver¬ 
bieten veraltete Frakturen oder schlechter Allgemeinzustand die Operation, so kommt 
Fixierung des Kopfes am unteren Fragment durch Nagelung in Frage. Bei eingekeilter 
Fraktur wird Extensionsverband angeraten. Diese rein chirurgische Behandlung wird, 
wie die Berichte anderer Autoren zeigen, oftmals durch eine unblutige zu ersetzen sein. 
So betont Whitman als Grundbedingung für die Heilung mit guter Funktion die exakt« 
Annäherung der Fragmente und der gegenseitige Druck der Brachenden gegeneinander 
und daß dies nur erreicht wird durch Anlegung eines fixierenden Verbandes, am besteu 
Gipsverbandes, bei voller Abduction der kranken Hüfte, in vollständiger Streck¬ 
stellung und unter kräftigem Zug. Eine Belastung des gebrochenen Beines vor 6 Mo¬ 
naten soll deswegen nicht stattfinden, weil das Gewicht des Körpers direkt auf «kr 
Bruchlinie liegt und diese intrakapsuläre Frakturen nur sehr langsam heilen. Bei Be¬ 
folgung dieser Prinzipien aber kann man selbst bei alten Leuten einen nicht hinkende 
und schmerzfreien Gang erzielen. Diese Behandlung ist selbst der Zugbehandlung weit 
aus überlegen. Die schlechten Heilresultate bei Schenkelhalsfrakturen sind, wie Whit¬ 
man neuerdings betont, auf die schlechten Behandlungsmethoden zurückzufübrn. 
Nicht ganz so optimistisch äußert sich Lorenz, welcher erklärt, daß Ausnahmen zu¬ 
gegeben, es weder Chirurgen noch Orthopäden gelingt, die sog. Schenkelhalspseud 
arthrose knöchern zu heilen. Das gilt lediglich für subkapitale, intrakapsuläre, auch 
proximale oder mediale genannte Brüche der Erwachsenen. In seinem Bericht über 
526 in den letzten 3 Jahren am Cook Oountry Hospital in Chicago behandelte Fälle 
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eferiert Speed über 124 Fälle von Schenkelhalsfrakturen, bei denen besonders im 
ugendlichen Alter sorgfältigste Reposition, möglichst auf dem Extensionstisch in Nar- 
:ose, Retention in größtmöglicher Abduction mittels Gipsverband und Nachbehand- 
ung mit Gehbügel empfohlen wurde. Bei Pseudarthrosenbildung kommt die Auto- 
ransplantation eines Knochenspans, am besten von der Fibula, welcher durch die 
Prochantergegend und den Kopf bis in die Pfanne getrieben wird, in Betracht. Der 
Gebrauch von Nägeln und Eisenklammern wird widerraten. Die Belastung soll bei 
reiner Schenkelhalsfraktur vor 6 Monaten erfolgen. Unter den Autoren, welche bei den 
telienkelhalsfrakturen alter Leute den Beckengipsverband empfehlen, findet sich auch 
Tudet, welcher in der Stellung des Oberschenkels den Beckengipsverband anlegen will, 
n welcher das Eingipsen bei kongenitaler Hüftluxation nach der Reposition erfolgt, 
l. h. in Flexionsstellung des Oberschenkels von etwa 90° und äußerster Abduction. 
Die Resultate sollen sehr gute sein. Nicht unwidersprochen soll der Empfehlung 
> otherats bleiben, welcher bei Schenkelhalsbrüchen alter Leute die Behandlung mit 
Jettruhe und möglichst frühzeitigen Gehübungen an Krücken anrät. Weder die Bett- 
nhe noch die Krücken können je einen einigermaßen guten Gang herbeiführen. Bei 
ler pertrochanteren Schenkelhalsfraktur handelt es sich um einen indirekten Bruch, 
ler durch eine außergewöhnliche Überstreckung des Rumpfes im Hüftgelenk entsteht. 
Durch das Y-förmige Band wie durch die Muskulatur wird ein gewaltiger Zug auf den 
)beren Femurteil übertragen, der dann an der schwächsten Stelle einbricht. Skillern 
lat darauf hingewiesen, daß sich in der Vorgeschichte der pertrochanteren Schenkel- 
lalsfraktur als Ursache fast ausschließlich der Sturz nach hintenüber findet. Zur Be- 
landlung der Pseudoarthrosen nach Schenkelhalsfraktur empfiehlt Jauregui die 
vordere Arthrotomie zur Freilegung der Bruchstelle, Distension der Bruchstücke, um 
nne gute Stellung zu erzielen, Einbohren einer Metallschraube in der Richtung des 
Schenkelhalses. Großer Gipsverband für 60 Tage. Andere haben mit dem gleichen 
Versuch ihre Therapie scheitern sehen. 

Es wird immer stiller von der Coxa vara congenita. Gesetzmäßigkeiten lassen 
sich, wie Hermann Meyer hervorhebt, nur mit Vorbehalt aus dem Röntgenbilde 
für die Coxa vara congenita herauslesen, da sich Veränderungen ähnlicher Art auch 
bei der Rachitis finden und es scheint, als ob allmählich die Coxa vara congenita über¬ 
haupt nur als eine besondere Form der Rachitis betrachtet würde. Bei der Coxa vara 
nach kongenitaler Luxation spielen sich die schwersten Veränderungen, die sehr an 
das Bild der Perthesschen Krankheit erinnern, im Kopf ab. Die Verbiegungen im 
Hals sind auf osteomaladische Prozesse zurückzuführen. Die rachitischen Schenkel¬ 
halsverbiegungen zeigen so viel feststehende Kennzeichen, daß höchstens im floriden 
Stadium eine Verwechslung mit der Tuberkulose möglich ist. Auch für die Coxa vara 
statica werden osteomalacische oder rachitische Prozesse verantwortlich gemacht. Aus 
den an 75 Coxa vara-Fällen erhobenen Befunden geht hervor, daß das Verhalten der 
Epiphysenlinien ein Produkt ist aus dem Ablauf der Verknöcherung und den Belastungs¬ 
verhältnissen. 

Die Perthessche Krankheit oder Osteochondritis deformans oxae juve- 
nilis findet in zahlreichen Arbeiten den Ausdruck allgemeinen Interesses für diese 
eigenartige und letzten Endes in seinem Ursprung noch unbekannte Hüftleiden. In 
dem nun hoffentlich abgeschlossenen Streit um die Priorität der Benennung des Leidens 
meldet sich auch Levy, welcher schon 1911 das Krankheitsbild eingehend besprochen 
und den damals vorgeschlagenen Namen Coxa vara capitalis immer noch für den besten 
hält. Das Leiden gehört nach der Ansicht des Verfassers in eine Gruppe mit der Coxa 
vara adolescentium und der Schlatterschen Krankheit, d. h. in eine Gruppe von Er¬ 
krankungen bzw. Entwicklungsstörungen an der Epiphysenfuge. Wiederholt sind die 
Theorien, welche zur Erklärung der Perthesschen Krankheit aufgestellt worden sind, 
einer Kritik unterzogen worden. Eine solche Zusammenfassung verdanken wir auch 
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Zaaijer, welcher ala Osteo-Chondropathia juvenilis parosteogenetica die Perthessche 
Krankheit, die Köhlersche Krankheit des Naviculare und die Schlattersche Eirank¬ 
heit zusammenfassen will. Ebenso weist Vulliet auf die Gemeinsamkeiten der Perthes- 
schen Krankheit mit dem im Kindesalter in der Nachbarschaft anderer Epiphysen 
sich abspielenden Erkrankungen hin, und erwähnt die bei einem völlig gesunden Kinde 
plötzlich auftretenden Schmerzen in der Gegend des Hackens an der Ansatzstelle der 
Achillessehne bei kaum merkbarer lokaler Schwellung. Das Röntgenbild zeigte eine 
gespaltene Calcaneusepiphyse, deren größerer Teil gesprenkelt ist, Hohlräume aufweist 
und weniger Chlor enthält. Auch der Calcaneuskörper zeigt in der Nachbarschaft des 
Epiphysenkerns eine weiche entkalkte Zone im oberen Teil, während im unteren eine 
Verdichtung des Knochengewebes besteht. Dieser Autor, sowie Roderick, der sich 
gleichfalls mit der Perthesschen Krankheit beschäftigt, schieben dem Trauma ätiolo¬ 
gisch eine große Rolle zu. Doch soll auch Hypothyreoidismus, reponierte Luxation. 
Lues u. a. in Betracht kommen. Eine ausführliche Arbeit von Kreut er stellt zwei 
Phasen der Erkrankung fest Die erste zeigt Abflachung und Eindellung des Kopfes, 
wobei eine gewisse Kongruenz am eingedrückten Kopf und Pfannendach auf eine rein 
mechanische, durch Druck bedingte Wechselbeziehung schließen läßt. Die zweite Phase 
wird durch den Zerfall der Epiphyse beherrscht. Zertrümmerungs- und Blutungsherde 
weisen auf traumatische Einwirkung hin. Bei einer Gegenüberstellung von Arthritis 
deformans und Osteochondritis deformans coxae juvenilis ^wendet sich Kreut er gegen 
die Perthessche Auffassung, daß es sich auch hier um eine echte Arthritis deformans 
handele und tritt für die Pommer sehe Anschauung ein. Mit anderen Autoren sieht I 
er die Entstehung der Arthritis deformans durch Beeinträchtigung der Elastizität des 
Knorpels und Störung seiner funktionellen Wirkung veranlaßt und bedingt. Als innerste 
Ursache des Leidens sieht Kreuter mit Waldenström Vererbung, Trauma, Ver¬ 
anlagung, Entzündung an. Durch jeden dieser verschiedenen Faktoren kann eine 
Elastizitätseinschränkung des Gelenkknorpels geschaffen werden, an die sich die Knorpel¬ 
veränderungen anschließen. Daß der Prozeß an der kindlichen Hüfte in einer Forn 
abläuft, wie man sie im späteren Alter nicht mehr findet, erklärt Kreuter damit, da£ 
wir es hier mit einem voll reaktionsfähigen Knochen zu tun haben, der gegen den Elasti 
zitätsverlust des Gelenkknorpels ganz anders ankämpfen kann, wie in der Rückbildungs¬ 
periode befindliche Knorpel. Nach Feststellungen französischer Autoren, z. B. Sorrels. 
ist die Erkrankung eigentlich sehr selten. Denn unter 1500 Fällen von chronischen 
Knochen- und Gelenkerkrankungen in Berck sur Mfcre konnte dieser Autor nur sechs 
der genannten Erkrankung feststellen. Eine genaue Beschreibung erübrigt sich, zu 
mal in den letzten Jahren die Perthessche Erkrankung so häufig Gegenstand einer 
Bearbeitung geworden ist. Neben dem traumatischen Ursprung, für den Widerbe 
eintritt, und der manches für sich, manches, z. B. die Doppelseitigkeit der Erkrankung, 
gegen sich hat, wird auch von anderer Seite, z. B. Fromme, eine Störung im normalen 
Ablauf der Ossifikation der Epiphysen angegeben. Letzterer ist der Ansicht, daß die 
Osteochondritis und die Arthritis deformans zusammengehören und nur deshalb ver¬ 
schiedene Symptome hervorrufen , weü die gleiche Störung einmal den wachsenden 
und einmal den erwachsenen Gelenkteil betrifft. Weitere hierher gehörige Mitteilungen 
von Erkes, Wagner, Tichy sollen Erwähnung finden. Zum Schluß sei noch eine 
von den Arbeiten, die sich mit den Erkrankungen des Hüftgelenks befassen, die Arbeit 
von Rogers und Peabody, über die Behandlung anscheinend ausgeheilter alter tuber 
kulöser Htiftgelenksentzündungen, die oft noch nach Jahren Schmerzen und Bewegungs¬ 
behinderungen verursachen, erwähnt, wie eine kurze Arbeit von Cotte und Arcelin 
über einen Fall von tabischer Osteoarthropie der Hüfte bei einem 27 jährigen Soldaten. 

Die Erkrankungen und Verletzungen des Kniegelenks haben verhältnismäßig 
wenig Interesse gefunden. Der Ersatz der Seitenbänder des Kniegelenks wird in einer 
Arbeit von Edwards besprochen. Er empfiehlt zum Ersatz des Ligamentum collatt- 
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rale fibulare einen am Condylus geteilten Lappen der Fascia lata und einen ebenso 
langen Lappen aus dem Biceps in einer Knochenrinne an der Fibula, bzw. am Condylus 
eu befestigen. Zum Ersatz des Ligamentum collaterale tibiale empfiehlt er die durch- 
: rennten Sehnen des M. gracilis und semitendinosus unter dem Sartorius durchzuziehen, 
[niteinander zu vernähen und in einer aus dem Condylus ausgemeißelten Mulde zu be¬ 
tätigen. Die proximalen Stümpfe werden an dem hinteren Rand des Sartorius be¬ 
tätigt. Die Verletzungen der Menisken im Kniegelenk finden eingehende Besprechung 
n den Arbeiten von Jacob und Worms, von Terracol und Colan^ri, von Mathieu 
ind von Baud. Nach Jacob und Worms kommt für die chirurgische Behandlung 
ler traumatischen Verletzungen der Kniegelenksmenisci nur noch die Excision des 
VIeniscus in Frage, während die Befestigung desselben nur in einzelnen Fällen Vor¬ 
behalten bleibt. Diagnostisch lassen sich die Meniscusverletzungen, wie Mathieu 
lervorhebt, auf Grund einer genauen Erhebung der Vorgeschichte und Feststellung 
von Einklemmungserscheinungen erkennen. Ist die Verletzung schon alt, dann kann 
lie Diagnose wegen der geringfügigen objektiven Symptome Schwierigkeiten machen. 
Der Druckschmerz im Gelenkspalt ist dann das wichtigste Zeichen. Die Verletzung 
les medialen Meniscus ist 5—6 mal so häufig als die des lateralen. Auch das Röntgen¬ 
bild ist schon wiederholt zur Diagnosenstellung herangezogen worden. Bei unverletztem 
VIeniscus sind die luftgefüllten Räume unterhalb und oberhalb desselben im Bild völlig 
voneinander geschieden, bei verletztem besteht eine Vereinigung beider an der Stelle 
les Risses. Obwohl die teilweise oder völlige Exstirpation des verletzten Meniscus 
ivenig physiologisch erscheint, ergibt sie unverhältnismäßig viel bessere Resultate als 
iie „Meniscopexie“. Nach Mathieu ollen in einem Drittel der operierten Fälle dauernde 
Gelenkstörungen Zurückbleiben. Eingehende Untersuchungen über die Fern- und Dauer¬ 
resultate solcher Meniscusoperationen bringt eine Arbeit von Baud, aus welcher her¬ 
vorgeht, daß sämtliche operierte Fälle, die größtenteils nicht versichert waren, voll¬ 
kommen arbeitsfähig geworden sind, selbst dann, wenn durch die objektive Unter¬ 
suchung postoperative Störungen einwandfrei nachweisbar waren. Als solche post- 
operative Störungen kommen in Betracht: Atrophie der Oberschenkelmuskulatur, 
«reiche Schwächegefühl und Unsicherheit im Kni egelenk bedingt, aber doch allein 
kein sicheres Zeichen für die Funktionstüchtigkeit ist, ferner Lockerung des Band- 
ipparates, welche zu Stellungsanomalien (X- oder O-Beine) oder zu gelegentlicher 
Kapseleinklemmung führen kann, dann Bewegungsdefekte im Kniegelenk, besonders 
Beugedefekte, die . aber nicht notwendig eine Erwerbsbeschränkung bedingen, und 
schließlich die folgenschwerste Störung, die Arthritis deformans, die aber auch schon 
vor der Operation vorhanden war. 

Die Verletzungen der Kniescheibe haben wieder eher Beachtung gefunden. 
Insbesondere sind es die Patellarluxationen und Frakturen welche teils theoretisch 
:eils praktisch bearbeitet worden sind. Nach Hohlbaum ist heute die Ansicht 
naßgebend, daß der Luxation der Patella eine mehr oder weniger einheitliche an- 
*ebotene Disposition zu Grunde liegt, deren Deutung dreierlei Erklärungen findet: 
I. Die Disposition zur Luxation liegt in einem Keimfehler, der sich darin äußert, 
laß sich die Patella an falscher Stelle entwickelt und abnorm klein bleibt. 2. Die 
Ursache zur Laxation ist die mangelhafte Einwärtsdrehung des unteren Femurrandes. 
1. Die Luxation kommt zustande durch den nach außen gerichteten Zug der 
yuadricepssehne infolge Übeswiegens des Vastus lat. Andere Autoren beschuldigen 
ille drei Momente als ursächlich. Auf Grund seiner Föten experimentell festgestellten 
Erhebungen kommt Hohlbaum zu folgendem Schluß. Bei gebeugtem Kniegelenk 
lieht man, daß der Oberschenkel auswärts gekreiselt steht, der Unterschenkel nach 
unwärts gedreht ist, dadurch tritt der mediale Condylus stark nach vorn und 
lußen, der laterale nach hinten und innen, die Condylenachse steht schräg von 
vorn und innen nach außen und hinten. Die starke Kreiselung bei der Beuge- 
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Stellung im Kniegelenk muß auch Folgen am Band- und Sehnenappara: 
haben. Durch das Hervorheben des Condyl. med. wird der Vastus medialis, sowie di* 
innere Gelenkkapsel und die Bänder der medialen Seite gedehnt, ebenso werden di* 
Kreuzbänder gedehnt, wogegen der Vastus lateralis schrumpft und die Patella durch 
den nach außen gerichteten Zug der Quadricepssehne mehr nach außen gelagert wird 
Dadurch sind alle Momente einer Begünstigung der Luxation gegeben. Die selten 
horizontale Luxation der Kniescheibe, worunter man die Drehung der Kniescheibe 
um ihre transversale Achse versteht, wobei sich die Patella zwischen die Gelenkflächen 
von Femur und Tibia einklemmt, wird sehr selten beobachtet. Die Diagnose ist ver¬ 
hältnismäßig leicht aus dem Stande der Kniescheibe und dem Freiliegen der Fossa 
intercondyloidea zu stellen. Die Reposition muß evtl, in Narkose erfolgen, indem roh 
dem Finger direkt ein Druck auf die Kniescheibe ausgeübt wird, während der Ober 
Schenkel gebeugt und das Bein in Extension gehalten wird. Zur Entstehung der hon 
zontalen Luxation ist ein Riß der Quadricepssehne, ein Abreißen der Ligamenta alam 
am Ansatz am oberen und seitlichen Rande der Kniescheibe erforderlich. 

Die Kniescheibenbrüche werden in den Arbeiten von von der Hütten, Speck, 
Rowlands und Villar beschrieben. Zur Operation jener Kniescheibenbrüche, bei 
denen eine Dislokation der Fragmente bei Aufhebung der Streckfähigkeit vorhanden 
ist, also bei denen mehr oder minder eine ausgedehnte Verletzung des seitlichen Band¬ 
apparates vorliegt, und eine knöcherne Vereinigung ausgeschlossen erscheint, empfiehl* 
von der Hütten die peri- und präpatellare Naht als das beste Verfahren, da die Knochen¬ 
naht allein ohne Naht des Reservestreckapparates aus anatomischen Gründen nicht 
für richtig gehalten werden kann. Der Knochennaht mit Naht des Reservestreek¬ 
apparates haften die sog. Drahtstörungen an, die bei der einfachen peri- und präpatellare 5 
Naht wegfallen. Bei komplizierten Frakturen empfiehlt von der Hütten feste Ver¬ 
narbung der äußeren Wunde abzuwarten und erst sekundär zu nähen. Daß eine früh 
zeitige Nachbehandlung mit aktiven und passiven Bewegungen von großer Wichtigfce:: 
ist, scheint hier überflüssig zu erwähnen. Als den kürzest dauernden Eingriff, der rir 
besten Resultate gibt, empfiehlt Speck das Lindnersche Verfahren. Durch gerack 
Querschnitt evtl, oberen Bogenschnitt, werden die zerrissenen Teile des Streckapp&rat^ 
freigelegt, alles gut gesäubert und geglättet, jedoch keine Anfrischung des Knoches* 
vorgenommen. Mit großer, mäßig gekrümmter Nadel wird die Naht in longitudinal« 
Richtung um die Bruchstücke herumgeführt und instrumenteil zusammengedreht. 
Darauf folgt eine feste, nach der Patella zumeist doppelte Naht des Streckapparat* 
und der Galea, sowie die des Unterhautzellgewebes. Verbunden wird bei mäßiger Korn 
pression in einer Beugestellung von ca. 135°. Frühzeitige Massage wird am Ende d«r 
ersten Woche mit passiven Bewegungen kombiniert. Nach 2 Wochen werden Sin 
und Gehversuche und aktive Übungen ausgeführt. Die Resultate sollen außerordentlich 
befriedigende sein. Auch Rowlands spricht sich für die Notwendigkeit der blutigen 
Repostion der Patellafrakturen aus. Einen Fall von Austemschalenbruch der Knie¬ 
scheibe beschreibt Villar. An dieser Stelle sei eine Arbeit von Walther Müller er¬ 
wähnt, der auf die akzessorischen Knochenbildungen an der Patella hinweist, die ge¬ 
legentlich weniger erfahrenen Untersuchern als Fragmente der Patella imponieren 
könnten. Von solchen akzessorischen Knochenbildungen unterscheidet er zwei Typen: 
1. Die quere Absetzung der unteren Spitze und 2. das Auftret°n eines isolierten Knochen¬ 
schattens am äußeren oberen Rande der Kniescheibe. Die Diagnose ist im allgemeinen 
mit Sicherheit nur durch das Röntgenbild zu stellen. Die Verletzungen des Ligamenta m 
patellae proprium, d. h. die Zerreißungen oder Defekte desselben, werden, wiePaulucci 
angibt, am besten nach der Methode von Ferraresi operiert. Das Ligamentum patell*' 
wird durch einen Lappen aus der Quadricepssehne ersetzt, welcher über die Patelb 
nach unten geschlagen wird und unter einer Periostknochenbrücke an der Tuberositas 
tibiae seine Befestigung findet. 
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Nur eine Arbeit, die von Fiebach, beschäftigt sich mit dem Entstehungsmechanis- 
nus der traumatischen Kniegelenkluxation. Ihm haben Leichenversuche gezeigt, 
laß abgesehen von der Zerreißung der Kreuzbänder und des hinteren Kapselbandes, 
mch die Zerreißung des inneren Seitenbandes Voraussetzung für das Zustandekommen 
ler Luxation ist. Das äußere Seitenband ist infolge seines Verlaufes weniger gefährdet. 
Es zerreißt nur bei excessiver Gewalteinwirkung in der Richtung von hinten nach vorn 
tuf den Unterschenkel oder bei Abknickung des Unterschenkels nach innen. 

Von den Deformitäten im Bereiche des Kniegelenks, dem Genu varum und dem 
Jenu valgum, berichten die Arbeiten von Nuzzi und Galeazzi. Der erstere bringt 
ine übersichtliche Zusammenstellung der beim Genu valgum beschriebenen anato- 
nischen Störungen, sowie des normalen und pathologischen Bewegungsablaufs im Knie¬ 
gelenk. Der Ausgleich der Deformität bei Beugung des Kniegelenks ist nur ein schein- 
>arer und kommt dadurch zustande, daß erstens der Radius des Condylus medialis 
'on vorn nach hinten kleiner ist, als von oben nach unten; zweitens, daß nur bei größter 
Beugung des Lig. externum, das kürzer ist als das Lig. mediale, eine Adduction der 
Tibia und eine Verminderung des Abweichungswinkels des Tibiakopfes zuläßt, drittens, 
laß der Oberschenkel sich nach außen dreht und abduciert wird, während Adduktion 
les Unterschenkels erfolgt. Die Untersuchungen, die Galeazzi über das forcierte 
Redressement des Genu valgum angestellt hat, haben ergeben, daß die totale Epi- 
ihysentrennung beim forcierten Redressement des Genu valgum bei Adoleszenten 
msnahmsweise und selten bei rachitischem Genu valg m vorkommt. In der Mehrzahl 
ler Fälle ist sie nur partiell und beschränkt sich auf den lateralen Anteil, während gleich¬ 
seitig eine Diaphysenfraktur mit oder ohne Einkeilung entsteht. Die suprakondyläre 
Fraktur nach dem Redressement tritt meist bei Rachitikern, selten bei Adoleszenten 
auf. Zuweilen kommt es mit der partiellen Epiphysentrennung zu Infrakturen der 
Kondylen des Femurs und der Tibia. Deshalb zieht Galeazzi bei hochgradiger rachi¬ 
tischer Verbiegung, besonders im Diaphysenteil, sowie bei Adolescenten über 15 Jahren 
lie Osteotomie vor. Nach den Untersuchungen von Hueck beteiligt sich beim Genu 
rarurn adolescentium die Fibula wenig oder gar nicht an dem Biegungsprozeß der Tibia 
ind ist deshalb relativ zu lang bei dieser Erkrankung. Ausgehend von dieser Tatsache, 
lurchmeißelt er nicht nur das Schienbein, sondern reseziert aus der Mitte des Waden¬ 
beins ein Stück von 1—17* cm Länge aus der Kontinuität, reißt durch starke Seiten¬ 
bewegung des Unterschenkels hierauf noch das Ligamentum interosseum ein und erhält 
dadurch die Möglichkeit, den Unterschenkel völlig gerade zu stellen. Nicht unerwähnt 
bleiben an dieser Stelle die von Schwamm wieder beschriebenen 8 Fälle von Resek- 
rionsdeformitäten des Kniegelenks, welche sich im Anschluß an Kniegelenks- 
Resektionen im Kindesalter wegen Tuberkulose entwickelt hatten. Bei diesen glücklicher¬ 
weise immer seltener werdenden Deformitäten steht die Beugecontractur und die hoch¬ 
gradige reelle und funktionelle Verkürzung im Vordergrund. Redressement mit Teno- 
:omie, evtl, verbunden mit parartikulärer Osteotomie, geben auch bei schweren Re¬ 
jektionsdeformitäten noch verhältnismäßig gute Resultate. Boppe stellt in seiner 
Arbeit die Zugangswege zum Kniegelenk zusammen und unterscheidet von solchen 
Zugangswegen: 1. die kurzen, 4—5 cm langen parapatellaren Längsschnitte, die nur 
len Condylus ihrer Seite, einen Teil der Kniescheibe und den oberen Recessus freilegen, 
ferner die transligamentären Schnitte, von denen er den U-förmigen mit Durchschneidung 
les Kniescheibenbandes und die queren Schnitte durch die Seitenbänder unterscheidet; 
l. zur Freilegung des vorderen Anteils des Kniegelenks die Längsspaltung der Patella 
und 3. die Aufklappung des Kniegelenks mit U-förmigem Schnitt und temporärer Re¬ 
sektion der Tuberositas tibiae. Um im Kniegelenk vollständig gelähmte Beine wieder 
□rehfähig zu machen, empfiehlt Saxl statt der vor dem 18. Lebensjahr nicht ratsamen 
Kniearthrodese eine Quadricepssehnen-Tenodese auszuführen, welche den Bandapparat 
des Kniegelenks unberührt läßt. Diese Quadricepstenodese wird in der Weise ausgeführt, 
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daß die freigelegte Sehne an ihrer Rückseite angefrischt in eine nach Schlitzung de- 
Periosts der vorderen Femurfläche mit dem Meißel geschlagene flache Knochenrinnt 
eingebettet, zu beiden Seiten mit den Rändern des gespaltenen Periosts vernäht wird 
und womöglich auch noch mit den vorher mobilisierten Lappen des M. vastus mediale 
und lateralis überdeckt wird. Eine Ruhigstellung des Kniegelenkes durch Gipsverbano 
während dreier Monate gewährleistet eine feste Verwachsung der Sehne mit dem Knochen. 
Zum Schluß sei von den Arbeiten, die sich mit dem Kniegelenk befassen, noch die seh* 
interessante Arbeit von Schede erwähnt, weleher durch genauestes Studium der Kon 
turen des natürlichen Kniegelenks, das in Wirklichkeit kein Scharniergelenk, sondern 
ein Gleitgelenk ist, einen vorzüglichen Gang bei der von ihm konstruierten Prothese 
erreicht hat. Zur operativen Behandlung der Kniegelenkluxation nach außen mit Zer 
reißung der Lig. cruciata und des Lig. pat. propr. hat Le mp erg nach Absagen der 
Epikondylen am Oberschenkel eine etwa 2V 2 cm breite, nach dem Oberschenkel zu sieh 
noch um 1 cm verjüngende Leiste stehengelassen, deren Grundfläche der Fossa inter- 
condylica entspricht. Eine gleichartige Hohlkehle wurde in die angefrischte Schien 
beingelenkfläche eingeschnitten und über diese Verzahnung resp. Verkeilungsstelle dir 
Kniescheibe nach entsprechender Anfrischung durch eine Knochenklammer befestigt 
Nach 4 Monaten konnte der Patient ohne Gipsverband seiner gewohnten Beschäftigung 
wieder nachgehen. 

Die Verletzungen des Unterschenkels finden eine Besprechung in den Arbeit«, 
von Colleu, Robert Jones, Julliard. Der erste dieser Autoren betont die Überlegen 
heit des Delbetschen Verbandes den Gipsverbänden und der Dauerextension gegen¬ 
über. Del bet versucht die Funktion der beiden gebrochenen Unterschenkelknoden 
durch seitliche Schienen aus Gips zu ersetzen, die am oberen und unteren Ende 
Unterschenkels zweckmäßig befestigt werden. Das Knie und das Sprunggelenk bleibec 
frei. Der Kranke geht tatsächlich mit dem verletzten Bein und berührt den Bodtn 
unmittelbar mit der Sohle. Die Anlegung des Verbandes soll baldmöglichst nach <k j 
Verletzung erfolgen. Die Einrichtung der Fraktur wird mittels einer Extension v<v 
20 kg vorgenommen und geht vonstatten während der halben Stunde, in welcher d 
Delbetschen Schienen vorbereitet werden. Die Technik dieser Schienenanlegung k 
zweckmäßig im Original nachzusehen. Über die Komplikationen der Diaphysenbrücb 
der unteren Extremität äußert sich Julliard in einer eingehenden Arbeit, währen! 
Robert die blutige Behandlung der V-förmigen Frakturen eingehend beschreibt. K" 
von Putti und Par ha m fast gleichzeitig angegebene Methode fixiert, die gut frei 
gelegten und genau reponierten Knochen durch ein oder zwei 4 mm breite Metalist reif 1 !: 
aus weichem Stahl, deren eines Ende durch ein an dem anderen Ende befindliches Au* 
durchgezogen und mittels eines besonderen Instruments angespannt und geschlossen 
wird. Die von Hass bei sonst gesunden Adoleszenten beschriebenen Spontanfrakturer] 
an der oberen Tibiametaphyse, welche er als eine besondere Reaktion des im Wachstum 
und lebhaften Umbau befindlichen Knochens des chronisch unterernährten Individuums 
ansieht, deutet Hahn auf Grund von klinischen und röntgenologischen Befunden nicht 
als Kontinuitätstrennung, sondern als Zeichen einer umschriebenen Kalkarmut (kalk¬ 
arme Erweichungsherde), welche mit Vorliebe an der Metaphyse der Tibia entstehen, 
in den geringsten Graden nur zu einer lokalen Spornbildung führen und im allgemeinen 
die Entstehung des Genu valgum mit beeinflussen. 

Die seltenen Fälle von Frakturen der Eminentia intercondyloidea tibiae, 
von denen 23 Fälle aus der Literatur von Robert und Jones mitgeteilt werden, lassen 
im allgemeinen erkennen, daß die Verletzung durch direkte Gewalt gegen das halb- 
gebeugte Knie entsteht, mit starker Schwellung und Schmerzen einhergeht und dali 
die Beugung des Kniegelenks auf 15—35° beschränkt ist. Der Schmerz ist außerordent¬ 
lich heftig, das Kniegelenk schwillt in wenigen Stunden sehr stark an, der Meniscus 
medialis bleibt gewöhnlich unverletzt. Alte Fälle sind zu operieren, am besten mir 
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ranspatellarer Eröffnung des Gelenks; in frischen Fällen ist Zuerst konservative Be- 
landlung mit Eisblase und Ruhigstellung, später der Gipsverband zu empfehlen, dem 
lach 8—10 Wochen langer Fixation die ersten Bewegungsversuche folgen sollen. Ge- 
vöhnlich tritt eine völlige Heilung ein. 

Von den rachitischen Unterschenkelverbiegungen, die fast ausnahmslos 
hren Sitz im unteren Drittel haben, wobei die Tibia konvex nach außen und vorn ver¬ 
logen ist, berichtet Görres. Nach den Erfahrungen der Vulpiusschen Klinik genügt 
n leichten und mittelschweren Fällen eine einfache Osteotomie. Von der konkaven 
Seite her ausgeftihrt bei gleichzeitiger Verlängerung der Achillessehne, nur in verein¬ 
zelten Fällen muß die Tibia mittels eines Hautlappens von der konvexen Seite her 
j-eigelegt und nach querer Durchmeißelung, da die beiden Tibiafragmente sich der 
Länge nach verkürzen, das distale Bruchende durch Absägen soweit zurechtgemacht 
werden, daß der Periostschlauch darüber wieder vernäht wird. Dieses Verfahren kommt 
nur für die schwersten Fälle in Frage. In denjenigen Fällen säbelscheidenartiger Ver¬ 
krümmung des Schienbeins nach vorn, die erheblich sind und eine größere Verkürzung 
zur Folge haben, empfiehlt Blanc ha d die Osteoklase, mit welcher er eine Verlängerung 
von 2—10 cm in verschiedenen Sitzungen bei gleichzeitiger Verlängerung der Achilles¬ 
sehne, die auch 3—4 mal ausgeführt werden kann, erreicht hat. Sie ist kein Grund, 
die Osteoklase nicht an verschiedenen Stellen in entsprechenden Zeiträumen auszu¬ 
führen. Eine Verschiebung der Gelenke wurde durch dieses Vorgehen nie beobachtet. 
Zu berücksichtigen ist der Grad der Rachitis wegen der Rezidivgefahr bei weichen 
Knochen. Zum Schluß sei noch auf eine Arbeit von Stephens hingewiesen, welcher 
die Osgood - Schlattersche Krankheit als die Folgen einer Verletzung ansieht, die 
entweder in einem Schlage gegen das Knie oder in einem starken Ruck, der von der 
Patellasehne ausgelöst wird, besteht. Es wird wohl mit dieser Ansicht, wenigstens nicht 
für alle Fälle, die Ätiologie der genannten Erkrankung auf klären. Eine seltene Ver¬ 
letzung an der Fibula, die isolierte traumatische Luxation des unteren Fibulaendes 
nach hinten, wird von Siedamgrotzky mitgeteilt. 

Von den Arbeiten, die sich mit den Erkrankungen, Verletzungen und Deformitäten 
des Fußes beschäftigen, sind naturgemäß die über Plattfüße und Klumpfüße wieder 
am häufigsten. Über Fußabnormitäten und ihre Behandlung im Lichte der Heeres¬ 
erfahrung berichtet Mebane. Nach seiner Ansicht ist ein Fuß als normal für den Heeres¬ 
dienst zu betrachten, mit dem man marschieren und kämpfen kann. Dieser muß eine 
unbeschränkte Beweglichkeit in den Fußgelenken haben, und die Schwerlinie muß 
durch den Vorderteil des Fußes gehen. Die Höhe des Fußgewölbes ist ohne Bedeutung. 
Solche Leute hatten im Heeresdienst geringe Störungen seitens der Füße und reagierten, 
wenn solche Störungen auftraten, günstig auf die Behandlung. Vorkehrungen gegen 
die Entstehung von Beschwerden lassen sich durch gutes Schuhwerk treffen. Außerdem 
dadurch, daß das Stehen mit nach außen gerichteten Fußspitzen vermieden wird. Zur 
Kräftigung der Füße während der Ausbildungszeit hat sich eine Anzahl von Übungen 
als geeignet erwiesen. Auch das Tragen von Einlagen mit zweckentsprechend gut 
gearbeitetem Schuhwerk. In seiner größeren Arbeit über die statischen Erkrankungen 
der unteren Extremität weist Fischer auf die kulturelle Schädigung als die häufigste 
Ursache der veränderten Statik hin und zeigt, wie die außen rotierte Außenhaltung 
der Füße fehlerhafte Haltung der ganzen Füße verursacht. Durch Außenrotation der 
Füße wird das Schwergewicht nach innen verschoben, was beim Stehen eine Valgität 
zur Folge hat. Die Außenrotation geht stets mit einer Pronation einher, wodurch die 
Plattfußbildung gefördert wird. Der Calcaneus gerät bei der Abrollung des Fußes desto 
mehr in Valgität, je größer di» Außenrotation ist. Da die Abrollung des Fußes bei 
Außenrotation nicht über die Metatarsusköpfchen erfolgt, sondern über die innere Kante 
des Fußes, wird das Fußgewölbe nach innen geneigt, die große Zehe in Valgität gedrängt 
und alle Zehenbeuger außer Funktion gesetzt. Durch die Außenrotation des Fußes 
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erleidet der Unterschenkel bei jedem Schritt eine Torsion und dadurch eine Inkongruenz 
der Kniegelenksflächen. Auch das Hüftgelenk erleidet eine pathologische Außen- 
rotation, wodurch ein Teil des Gelenkkopfes außer Artikulation gesetzt wird. Der 
Plattfuß, verursacht durch Muskelinsuffizienz und durch schlechte Fußhaltung, geht 
mit einer vielfachen Inkongruenz der Fußgelenke einher, und es entsteht in diesen mit 
der Zeit sowohl klinisch wie auch röntgenologisch das Bild einer Arthritis defonnan* 
Bevor aber noch die Störungen zustande kommen, erleidet das Kniegelenk erheblichen 
Schaden. Hauptsächlich in den dreißiger bis vierziger Jahren, in welchen die Akkommo¬ 
dationsfähigkeit der Organe schon abnimmt, verursacht häufig die Bildung eines Platt¬ 
fußes diese Veränderungen im Kniegelenk. Sie entstehen langsam und werden oft nur 
gelegentlich eines kleinen Unfalls bemerkt. Die richtige Behandlung besteht in der 
Herstellung der normalen Fußstatik durch entsprechende Plattfußeinlagen und gymna 
stische Übungen und durch Angewöhnen einer richtigen Gangart. Plattfußbeschwerdec 
zu bessern, entweder durch Stellungsverbesserung oder durch Kräftigung der Musku¬ 
latur, durch Einlagen resp. aktive Gymnastik oder durch beides, haben uns neuer¬ 
dings wieder die Arbeiten von Spitzy und Bradford gezeigt. Der erstere hat den 
originellen Gedanken geäußert, durch Anbringen einer Kugel an einer Plattfußeinlage 
bei Kindern das Kind zu zwingen, das Fußgewölbe aktiv hochzuhalten, um durci 
diese neue Stellung dem schmerzhaften Druck der Kugel zu entgehen. Der letzter? 
hat durch Anbringung einer Art Leitersprosse aus Holz oder Leder hinter dem Groß 
zehengrundgelenk an der Unterfläche der Schuhsohle in der Höhe von ca. 1 cm quer 
über die ganze Schuhsohle verlaufend mit etwas höherer Innen- oder Außenseite, die 
kurzen Fußmuskeln zu kräftiger Tätigkeit und damit Hebung des Fußgewölbes ge¬ 
zwungen und gleichzeitig das vordere Fußgewölbe entlastet und gehoben. Die vielfad 
nach einem Trauma beobachteten Plattfußbeschwerden finden für gewisse einzeln* 
Fälle eine Erklärung durch die Arbeit von Preusse, welcher ein bohnengroßes, etwa? 
verschiebliches Knötchen zwischen innerem Knöchel und Achillessehne innerhalb d« 
Nervenscheide des Tibialis anticus gefunden hat, das sich als ein durch das Traute 
entstandenes, später organisiertes und zu Verwachsungen zwischen dem Nerven ui 
der Sehnenscheide führendes Hämatom erwies. Eine Neurolyse brachte vollkominet 
Heilung der Beschwerden. 

Der Metatarsus varus congenitus wird von Valentin eingehend besprocl^i 
und der Unterschied zwischen Metatarsus varus congenitus und Metatarsus adductu? 
erläutert. Er besteht darin, daß beim Metatarsus varus congenitus das 2.-5. Metatarsal? 
nach oben und außen konvex verbogen sind, während beim Metatarsus adductus die 
Form der Metatarsalia normal erhalten ist. Ätiologisch werden intrauteriner Druck 
und primäre Störung der Keimanlage angenommen. 

Die Arbeiten über den kongenitalen Klumpfuß von Zadek, Elmslie, Fet- 
scher, Fränkel und Pf rang beleuchten diese angeborene Deformität von den ver¬ 
schiedensten Seiten. Der letzte Autor gibt eine genaue anatomische Beschreibung d* 
Skeletts und der Weichteile eines angeborenen Klumpfußes und schließt daran Er¬ 
wägungen über die Reaktionsfähigkeit des menschlichen und tierischen Körpers, d. h. 
seines Keimplasmas. Er gibt dem Gedanken Ausdruck, daß es bei den Entwicklung- 
Vorgängen in der Natur eben keine Zweckmäßigkeit gäbe, die nur in unseren Gedanken 
existiert, sondern nur „Reaktionen“, unter denen gelegentlich ein einziger verwirklichter 
Fall unter unzähligen Möglichkeiten mehr aus Gründen unserer Vergleichsmöglichkeiten 
für uns „einem Zweck dienstbar“ erscheinen kann. Mindestens zwei Drittel aller an¬ 
geborenen Klumpfüße sind nach dem recessiven Typus, wie Fet sch er hervorhebt, 
vererblich, und er schließt daraus, daß für die vererblichen Fälle der Klumpfuß nicht 
die primäre Mißbildung, sondern die Folge direkt vererblicher Anomalien degenerativer 
Natur des Zentralnervensystems ist. Nach ihm spielt also die Heredität in der Ätiologv 
des angeborenen Klumpfußes eine weit größere Rolle, als man bisher angenommen hat. 
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Bei der Behandlung des Klumpfußes ist das funktionelle Resultat nach Elmslie minde¬ 
stens ebenso wichtig, wenn nicht wichtiger, wie die sichtliche Verbesserung der De¬ 
formität. Die Deformität wird hauptsächlich aus der Subluxation des Naviculare und 
Cuboids nach innen, zum kleineren Teil aus der Formveränderung des Talus und Cal- 
caneus erklärt. Die Beseitigung der einzelnen Komponenten des Klumpfußes in der 
genannten Weise wird für jede derselben erörtert und begründet. Sonst enthält die 
Arbeit nichts Neues. Die Behandlung hat, wie Zadek hervorhebt, am besten in der 
2. Lebenswoche zu beginnen und ist so lange fortzusetzen, bis der Fußrücken sich leicht 
gegen den unteren Teil des Unterschenkels drücken läßt und diese Stellung ungefähr 
2 Monate beibehält, ohne daß Neigung zu Rezidiv besteht. Die meisten Gipsverbände 
stellen nur den Fuß fest, haben aber keine korrigierende Wirkung. Tägliche Redres¬ 
sionsübungen, abwechselnd mit Pflasterverbänden bis zur Sicherung der Korrektur, 
sind nach Zadek das zweckmäßigere Verfahren. 

Von den paralytischen Fußdeformitäten hat besonders der paralytische 
Spitzfuß und paralytische Hohlfuß Bearbeitung gefunden. So bespricht Schwamm 
die anatomischen und funktionellen Unterschiede zwischen dem paralytischen Spitz¬ 
fuß und dem paralytischen Hackenfuß und beschreibt das bei letzterem an der Lorenz- 
schen Klinik geübte Operationsverfahren. Nach ausgiebiger Durchtrennung der ver¬ 
kürzten Sehnenweichteile (Fascia plantaris) mittels des Tenotoms wird die kleine Wunde 
versorgt und ein energisches manuelles Redressement des Mittelfußes durch Dorsal¬ 
flexion vorgenommen, so zwar, bis die ganze Sohle flach auf der Unterlage steht. Dar¬ 
auf wird die freigelegte Achillessehne frontal schief durchschnitten, der distale Zipfel 
zurückgeschlagen, ein l 1 / 2 —2 cm breiter Keil mit oberer Basis aus der oberen Fläche 
des Calcaneusfortsatzes ausgemeißelt, die Schnittflächen adaptiert und beide Peronei 
durch je einen möglichst distal in die Achillessehne angelegten Schlitz auf das Fersen¬ 
bein transplantiert. Ein Gipsverband in möglichster Spitzfußstellung des Fuß- und 
möglichster Dorsalflexion im Lisfrancschen Gelenk wird für 6 Wochen angelegt. 
Die unmittelbaren Resultate sind bei der Beseitigung der Folgen von Lähmungszuständen 
am Fuß nicht maßgebend für den Wert einer Methode, und deshalb hat Sever die 
Entfernung des Talus, die Whitman 1901 empfohlen hat, und die zuerst für den Pes 
calcaneo valgus ersonnen war, für alle möglichen paralytischen Fußdeformdiäten um¬ 
gearbeitet, um die Belastungsfähigkeit des Fußes und seine Festigkeit wieder herzu¬ 
stellen. Für den Erfolg der Operation ist die vorher schon vorhandene Muskelkraft am 
gelähmten Fuße maßgebend. Die Untersuchungen des Verf. haben ergeben, daß die 
Astragalektomie nur beim völligen Fehlen der Geh- und Stehfähigkeit (Dreschflegelfuß) 
gerechtfertigt ist, während sie bei ausreichender Muskelkraft besser unterlassen wird. 
Überhaupt sind die bisherigen Methoden der Arthrodese des Sprunggelenks nicht sehr 
zufriedenstellend, indem die einen besonders bei Kindern unter 10 Jahren in der Regel 
Rezidive geben, während die anderen, welche alle Gelenke des Fußes versteifen, den 
Gang sehr erschweren, so daß bei beidseitigen Operationen das Gehen kaum möglich 
ist. Deshalb hat Zahradnicek eine Tenodese des Sprunggelenks ausgearbeitet, welche 
das Wiederherabsinken des Fußes in Spitzfußstellung verhindert und dabei doch ein 
physiologisches Auftreten mit elastischem Gange ermöglicht. Diese Operation ist auch 
bei Kindern unter 10 Jahren erfolgreich, doch sind vor der eigentlichen Operation Con- 
tracturen, Stellungsanomalien usw. orthopädisch zu korrigieren. Eine genaue Be¬ 
schreibung der Operation muß im Original nachgelesen werden. Bisher wurden 8 Fälle 
operiert, und wenn auch die Beobachtungszeit erst 6 Monate beträgt, so sind doch 
gute Dauerresultate zu erwarten. Weitere Mitteilungen über die Operation des Schlotter¬ 
fußes folgen von Barbarin, welcher alle 3 Fuß wurzelgelenke exstirpiert. Er entfernt 
zu diesem Zweck die Gelenkknorpel von Tibia, Fibula, Calcaneus und Naviculare, 
reseziert den Talus temporär, den er dann entknorpelt auf seinen Platz zurückbringt. 
Beim Pes valgus gibt die Entfernung des Sprungbeins vollkommene Korrektur. Beim 
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Pes equinus soll zur Entfernung des Sprungbeins die Tenotomie der Achiilessehn j 
hinzugefügt werden, ebenso die Durchschneidung der Plantaraponeurose. Bei schweren 
Spitzfüßen hat sich Gr et sei folgendes Verfahren bewährt: Die beiden Ansätze (te 
Gastrocnemius werden an der Achillessehne quer durchtrennt, so daß noch ein Saun 
Sehnengewebe am Muskel bleibt. Der Muskelbauch wird dann vom Soleus stumpf ab¬ 
gelöst, bis dieser in ganzer Ausdehnung freiliegt. Durch den halbmondförmigen Gefäß 
und Nervenschlitz dieses Muskels wird eine Hohlsonde eingeführt und auf dieser der 
laterale Kopf durchschnitten. Unter Dorsalflexion werden dann auch die sich span 
nenden Fasern des medialen Kopfes durchtrennt. Dann wird der Gastrocnemius wieder 
heruntergeschlagen und bei erhaltener Dorsalflexion ohne Spannung mit dem Soleus 
und der Achillessehne etwas oberhalb der früheren Stelle wieder vereinigt. 

Von den spastischen Deformitäten des Fußes meint Asteriades, daß die 
Tenotomie allein nur bei leichten Fällen genügt, dagegen die Arthrodese immer dann 
auszuführen sei, wenn der Spitzfuß mit Varusstellung verbunden ist. 

Die nichtparalytischen Hohlfüße sind nach Steindler zum kleineren Teil 
angeboren oder entstehen kurz nach der Geburt. Die Mehrzahl entsteht jedoch während 
des Entwicklungsalters zuerst als Hohlfuß und entwickelt sich unter gewissen Be¬ 
dingungen zum Klauenhohlfuß, in manchen Fällen als Ausdruck von Entwicklungs- 
Störungen der Wirbelsäule. Die paralytischen Fälle sind zum größten Teil Folgen der 
Kinderlähmung, zum Teil einer spastischen cerebralen Hemiplegie bzw. Hemiparese 
Zwecks Vornahme der Operation ist festzustellen: 1. ob die Wadenmuskulatur intakt 
ist und wenn nicht, 2. der Tibialis anticus intakt ist. Die Operation besteht in einer 
Durchtrennung der verkürzten Weichteilmassen in der Fußsohle und zwar durch sub- 
periostale Abschälung von der Unterfläche des Calcaneus und außerdem in einer Keil* 
excision aus den Fußwurzelknochen oder weiter vorn, je nach dem Sitz des Knick 
Die Resultate an bisher 59 Fällen waren gute. 

Bevor wir noch die Zehendeformitäten besprechen, seien die Arbeiten üb*’ 
die zunächst von Köhler beschriebene Erkrankung des Os naviculare pedis erwähn 
mit welcher Erkrankung sich Mouchet und Roederer, Hahn, Behm, Balli, H< 
ward beschäftigen. Ausgedehnte Beobachtungen haben gezeigt, daß die genannt 
Erkrankung, von der nur 40 Fälle in der Literatur beschrieben sind, zwischen den 
5. und 10. Lebensjahr vorkommt, in der Naviculargegend spontane Schmerzen rer 
ursacht und sich durch Anschwellung, Rötung, Atrophie, Valgus-, häufiger aber Varur 
Stellung des Fußes zu erkennen gibt. Sie ist ein- oder doppelseitig und läßt sich nur 
mit Hilfe des Röntgenbildes diagnostizieren. Die Heilung erfolgt in angeblich 1 bi* 

2 Jahren unter Gipsbehandlung. Die Ätiologie ist noch umstritten. Während di* 
einen ein Trauma annehmen, denken die anderen an Entwicklungsstörungen. Der vor, 
Behm beobachtete und operierte Fall einer Köhlerschen Erkrankung ergab m 
Knochennekrose vom Aussehen einer anämischen Nekrose im Navicularkern. In dem 
vorliegenden Fall wird eine über die physiologischen Grenzen hinausgehende Verzöge¬ 
rung in der endochondralen Ossifikation als Ursache angenommen. Als Parallelfall 
hierzu wird über eine totale aseptische Einschmelzung des Patellarkerns berichtet 
Unter Berücksichtigung der verschiedenen für die Erkrankung aufgestellten Hypothese: 
stellt Balli fest, daß das Kahnbein von allen Fußwurzelknochen sowohl von der dor¬ 
salen wie von der plantaren Seite am wenigsten vascularisiert ist. Tritt nun bei dieser 
Disposition eine Schädigung der Art. pediaea oder Art. plantar, interna hinzu, so würd? 
zunächst der Kern des Scaphoid zugrunde gehen, Schmerz, Atrophie, vermehrte Kali 
ablagerung folgen und nach Wiederherstellung des Kollateralkreislaufs allmählich di* 
normale Konfiguration wieder hergestellt werden. Daß es aber auch wirklich träum* 
tische Veränderungen des Kahnbeins gibt, ist nicht zu bezweifeln und so berichtet 
Howard über einen Bruch des Naviculare tarsi mit dorsaler Dislokation des größerer* 
Fragments. Die Dislokation ließ sich in Narkose leicht beheben, doch blieb die Rep* 
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sition nur in Klumpfußstellung bestehen. Auch über eine isolierte Luxation des Navi- 
culare wird berichtet und zwar in einer Arbeit von Gaugele. 

Der Hallux valgus findet in den Arbeiten von Monahan und Majo eine Be¬ 
sprechung. Nach ihm sind im Röntgenbild 2 krankhafte Veränderungen festzustellen: 
1. die Abduction und Verlagerung der Phalanx nach außen; 2. die Verbreiterung der 
medialen Portion des Köpfchens des ersten Metatarsale. Die Adduction sieht er als 
aaslösendes Moment für die beiden anderen Veränderungen an. Die Ursache der Adduc¬ 
tion des Metatarsale ist die keilförmige Gestalt des vorderen Endes des Cuneiforme I, 
wobei die Spitze des Keils nach dem inneren Fußrand zeigt. Manchmal ist dieser Keil 
ein selbständiger Knochen, in anderen Fällen ist er mit dem Cuneiforme I verschmolzen. 
Zur Behandlung des Ballens entfernt Majo nach einem bogenförmigen Schnitt an der 
Innenseite des Metatarso-phalangeal-Gelenks die hervorstehenden Teile des Metatarsal- 
köpfchens mit Säge oder Zange und beläßt den Schleimbeutel im Zusammenhang mit 
der Haut. 

Zum Schluß noch ein Hinweis auf zwei Arbeiten über Fersenbeinbrüche, von 
denen die eine von Kazda aus der Hocheneggschen Klinik über 24 derartige Frak¬ 
turen, Biegungs-, Zertrümmerungs- und Rißbrüche berichtet. Für das Zustande¬ 
kommen der einzelnen Arten ist das räumliche Verhalten des Körperschwerpunktes 
zu dem Punkte des Fußes, der bei einem Trauma zuerst den Boden berührt, von wesent¬ 
licher Bedeutung. Auch die häufigen Kombinationsbrüche erscheinen auf diese Art 
erklärt. Der um die Bearbeitung der Fersenbeinbrüche sehr verdiente Zur Verth gibt 
eine genaue Erklärung der mechanischen Ursachen der Fersenbeinbrtiche und eine 
sorgfältige Einteilung der einzelnen Bruchformen. 
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bis 216.) 14 , 128 

Ingebrigtsen, Traumatisches Aneurysma der Arteria femoralis. Exstirpation. Gefäis- 
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(Elephantiastisches Ödem der rechten Unterextremität nach ausgedehnter Drüsen¬ 
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Trinkler, N., Beiträge zur Entstehung der Thromboso der unteren Extremität^ 
vorzugsweise der linken. (Chirurg. Univ.-Klin., Prof. Trinkler, Charkow.) (Vor 
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Bd. 5, H. 2, S. 225—242. — Policlinico, sez. prat., Jg. 28, H. 44, S. 1471 
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Palmer, Dudley White, Central dislocation of the hip. With report of three ca** 
(Zentrale Dislokation der Hüfte; Bericht über 3 Fälle.) (Americ. joum. of 
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